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Tafd   I  (fnWg).  OipMIwrie.  <Zum  Artilwl  Diphtherie.) 

m        \l  m  m  (*  *  "■) 

•    III     m  BelliyaHk    (  *       »  Edhyma.) 

m    fV     »  BcMoia.     (  .       •  EoenuL) 

.    V     .  Eientock.    (  •       .  EieraUKk.) 

.  VI  u.  VII  (adiwifz).  EüdokMdith.  (Zum  Artikel  Endoicwditis.) 

,  Vlll  (farbig).  Efythema.  (Zum  Artikel  Erythema.) 


Diphtherie.  Die  Diphtherie  ist  eine  kontagiöse  Krankheit,  welche  zumeist 
mit  Fieber  und  schwerer  Mitbeteiligung  des  Oesamtoiiganismus  einhergeht,  ihren 
Ausgangs-  und  Angriffspunkt  bei  weitem  am  häufigsten  an  den  Rachengebilden 

und  am  obersten  Abschnitte  des  Respirationstractus  nimmt,  vielfach  aber  auch  an 
denjenigen  Stellen,  vto  Schleiinliatit  in  die  Oberhaut  übergeht.  Sic  ist  fast  immer 
charakteriMfit  durch  dit-  Bildun}.,^  .^clhlichgrauer,  bis  schmutziggrüncr,  in  die  Sclileirn- 
haut  und  das  unterhegende  üewebc  eingreifender,  aus  I  ibrinniassen  und  zerianenem 
Gewebe  sich  zusammensetzender  Massen  (Plaques).  Die  Krankheit  wird  erzeugt 
durch  Invasion  des  von  Ktebs  und  Löffler  entdeckten  Bacillus,  der  entweder 
allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  JVlikroorganismen  (Streptokoldcen,  Staphylo- 
kokken u.  a.)  auftritt  und  durch  Erzeugung  eines  specifischen  Giftes  schwerste 
Allgemeinwirkungen  (Organzerstörungen,  Vergiftungen,  Lähmungen,  Septikämie)  her- 
vorrufen kann. 

Der  Name  Diphtheritis  stammt  von  Bretonneau,  der  spätere  verallge- 
meinert angewendete  Diphtherie  von  dessen  Schüler  Trousscau;  derselbe  ist 
hergeleitet  von  der,  den  diphtherischen  Herden  gemeinsamen  Eigentümlichkeit 
pseudomembranöser  Bildungen  (6i4jpOeoo)  (In^mmaiion  pelliculaire). ' 

'I'rot/.  der  neuen  NarnenycbiuiK^  ist  die  Ki.inl.lx;!  L-iiie  ~~clir  nlic.  bi'-  in  die  Tiltc-tr  7<.-it  ^k■v  Oe- 
M:hichte  der  Medizin  zurück  bekannte;  dieselbe  Int  in  ds  r  (um  hu  litc  die  manniKtaf"l<sten  Namen 
geführt,  wie  Morbus  aeßvptiacus.  Morbus  syriacus,  f>.x»a  Ai•|^^t».^rla  xat  i;x'oiriy.ü,  Oarotillo  (spanisdl 
von  dem  Würeknebel  der  Henker),  Angina  maligna,  Angina  ulcerosa,  Morbus  strangulatorius,  Angina 
epidemica,  Mal  de  gorge,  Piesttlentis  gutturis  affectio,  Synanche  maligna  u.  s.  v. 

Wenigstens  ist  nach  den  vorli^-^i  iulcn  Aufzeichnungen  mit  einiger  Zuvi  i-sii  lulichkeit  anzunehmen, 
daß  alle  diese  Benennungen  sich  aul  eine  und  dieselbe  Krankheitsfonn  be/nlkii. 

Zug  der  tpidciiiiLn.  In  Kürze  sf»Il  über  den  vcrheemid. ii  Zui;  dor  I  pidemien  der  Krank- 
heit hier  folgendes  angeiiihrt  \x'erdcn,  während  wir  behufs  genauerer  Unterrichtung  den  Leser  auf 
A.  Hirsch'  Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie,  III.,  und  auf  Baginskvs  Darstellung 
der  Krankheit  in  Nothnagels  hithologie  und  Therapie  verweisen  müssen,  wo  auch  eingehende 
Uteratnrangaben  sich  finden.  Es  ist  nach  Hirsch  fraglich,  ob  in  den  talmudischen  Schriften  oder 
-!  h-:i  Hippokrates  sichere  Kenntnis  der  Krankheit  vorhanden  ist.  Aretacus  von  Cappadokien 
1^'  Mtltii  ik's  I,  jahrh,  n.Chr.)  und  Aetius  (VI.  Jahrh.  n.Chr.)  skizzieren  die  Krankheit  so.  daH  sie 
-.i«l;<r  uin;th<.li  i>t    Dio  Krankheit  soll  vomehmliili  hoi  Kindern  .Ägyptens  und  Syriens  zur  Beob- 
achtun]^  gckt>ümien  sein.   Bei  Qaienos  (131  n.  Ciär.)  finden  sich  Angaben  über  eine  Krankheit  mit 
Expektoration  von  Membranen;  ebenso  bei  Caelius  Aurellanus  (V.  Jahrh.  n.  Chr.)  und  .MaCfObiUS. 
-  Aus  dem  Mittelalter  liegen  nur  spärliche  Nachrichten,  vorzugsweise  chronizistiscber  Natur,  vor.  - 
Baronius  berichtet  Ober  Epidemien  aus  den  Jahren  856  und  1004  in  Rom,  er  bezeichnet  sie  als 
pestilcntia  faucium,  qua  fluxione  guttur  (  b  tructum  citam  mortem  inferret"  -  oder  als  „catarrhus 
i.:i>ccndens  in  fauces  meatus  obstruens  sultocalos  miseres  homines  confeslim  mori  cogebat".  Ce- 
drenns  (1030),  Short  (1380)  berichten  über  Kpidemicn;  erstcrer  aus  dem  byzanlinisihen  Reiche, 
ictztertT  aus  fingland  mit  erheblicher  Kindersterblichkeit.  1337  wird  eine  bptdemie  gemeldet,  1517 
vom  Rhein:  „eine  unbekannte  Seuche  aus  Holland,  daß  den  Leuten  die  Zunge  und  Schlund  gleich 
ats  mit  Schimmel  öbeneogen  veiU  wurden,  weder  essen  noch  trinken  konnten,  noch  mochten,  mit 
einem  Hauptwehe,  nicht  ohne  pestilentische«  Fieber«.  In  demselben  Jahre  vrird  eine  !:pidcmie  in 
Amsterdam  von  h'oreest  beschrieben  nach  Aufzeichniiiigen  des  .Xr/tes  lyengins;  Scnnert  und 
'Ä'ier  berichten  über  tpidemien  bösartiger  Anginen  vom  Rhein  und  NiedcidLinschland  (aus  den 
Jahren  l-iiy,  1544,  1545,  15t)4.  1576). 

Gegen  Ende  des  X\'I.  Jahrhunderts  zeigt  sich  eine  sehr  t>ösartige  hpidemic  schwerer  Anginen 
in  Spanien,  so  verderblich,  daß  die  Krankheit  den  Namen  .Qarotillo"  erhalt.  Dieselbe  herrscht  in 
Andalusien,  Granada  bis  zum  Jahre  1618  und  verbreitet  sich  von  hier  nu^  allmählich  über  das  übrige 
Spanien,  auch  Ober  Portugal  und  endlich  weiterhin  auch  über  Italien.  It)l8  wird  ,Neaj>el  ergriffen,, 
und  von  jetzt  ab  von  mehrfachen  verheerenden  Kiii  li  inuii  überfallen,  Später  der  ganze  Kirchenstaat, 
Mzilien,  Sardinien,  Malta;  1C»42  endet  die  hpidemic  in  .Neapel. 
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Weit  verhcerenc!ct  al^  im  X\'II.  jahrhiinLlert  ist  der  7ur;  der  Ppidcmien  mali:::ner  Anginen  im 
XVIH.  jahrliimdcrt.  ( irioclK-nhirul  (17uij,  SiJauicii  (17i  ;>),  Po]  iui^nl  174't  wcnieii  der  RcilR-  ü.ilIi  und 
zum  ici!  mehrm;ils  in  ativ.^rdi  lintestcr  Weise  heimjfesiicht :  v  or  alh  in  aber  hrankreich,  %  aus  den 
ahmt  174'>-17öO  von  den  verschiedensten  Städten  Nachrichten  utul  mimlKiuic  Schildeningen  vor- 
iegen;  später  (1747)  wird  Italien,  (174S)  Holland,  (1748)  England  befallen;  (1752)  die  Schweiz  und 
Deutschlaad  und  llbb  auch  die  vesüiche  Hemisphäre,  insbesondere  New  York.  —  £rst  gegen  Ende 
des  Jahrhunderts  zeigt  sidt  ein  gewisser  Stillstand.  -  Sporadisch  und  in  einzelnen  Heraen  tritt 
seither  die  Krankheit  immer  wieder  auf;  indes  ist  der  Anfang  des  XIX.  Jahrhunderts  relativ  venig 
belastet. 

Der  emcnte  Ausbruch  cKi  Krankheit  kennzeichnet  sich  durch  eine  Epi  Uinic  It^lO  in  Lyon, 
sodann  1818-1821  in  Tours  und  1824  in  Li  Fernere  in  jenem  Herde,  welcher  für  Bretoiineau  als 
Grundlage  und  Ausgangspunkt  seiner  benihmten  Arbeiten  wird. 

Seit  dieser  Zeit  datiert  eigentlich  erst  die  ernste  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  Krank- 
heit. —  Beschränktere  Erkrankungsherde  zeigen  .sich  sodann  in  England.  Deutschland,  Norwegen 
und  Amerika.  -  Nach  dic-et  Zeit  iclativei  Ruhe  beginnt  abii  nimiiKlir  im  Anfang;  der  Fünfziger- 
iahre  eine  explosive  pand( niisclic  .Au&brciiuag  der  Krankheit  in  grölUcm  Uiulaiigc;  Spanien,  Nieder- 
lande, Deutscliland,  Riiliiind,  Nordamerika,  Skandinavien.  Italien  und  endlich  der  Südosten  Europas 
werden  der  Reihe  nach  und  intcTTS'v  heimgesucht.  fJis  zum  heutigen  Tage  ist  diese  I'andemie 
nicht  erloschen,  wenngleich  sie  vielleicht  den  Höhepunkt  überschritten  zu  haben  erscheint,  da 
sich  allerorten  in  dem  letzten  Jaiirzeiint  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  Milderung  in  dem  Um- 
fange der  Ausbreitung  und  in  der  Verderbtichkeit  der  Erkrankungsformen  kundzugeben  beginnt; 
freilich  nicht  uhut'  Si  hwankungen.  Auch  hi-^;inn1  in  dem  letzten  Jahre  in  den  nn.  i>ten  europäi- 
schen Staaten  iveucrding»  wieder  lebharttr  aui/.uäjackcni.  So  ist  die  Krankheit  nach  Hort  der  todlichste 
Feind  der  Kinderwelt,  wenn  man  ihr  nicht  wirksam  entgegentritt.  Oodart  und  Kirchner  berichten 
aus  l'aris  eine  jähriiche  durchschnittliche  Todesziffer  von  1960  Kindern  in  der  Zeit  von  1877 
-  wobei  auf  flie  enten  Jahre  Über  2O0O,  einmal  2473,  auf  die  letzten  in  maximo  1724  entfallen.  Berlin 
hat  nach  derselben  Angabe  in  den  Jahren  1882- 18S5  im  jährlichen  Durchschnitt  =  2505  Todesfälle 
zu  verzeichnen  gehabt,  in  den  Jahren  1885  1889  nur  1438;  in  den  Jahren  1889  1894  im  jährlichen 
Durchschnitt  ^  1404;  dagegen  in  den  Jahren  189!^-1900,  weidie  bereits  unter  den  Einfluß  der  Serum- 
tlierapie  fallen,  = 

Kalischer  erwihnt,  daß  in  Preußen  in  den  Jahren  1S75— m6  die  Qesamtsterblichkeit  an 
Diphtherie  539.901  war.  d.  i.  im  jährlichen  Durchschnitt  =  4SXXX).  Ebenso  liegen  entchreckendc  Be- 
richte aus  Östeneicli-Uiigani,  Schweden  und  Norwegen  vor. 

Die  epidemiologischen  Schwankungen  der  Diphtherieseuchen  haben  zu  intere^nien  Erörterungen 
fiber  die  Entstehungs-  und  Verlaufsart  derselben  geführt,  von  denen  die  von  Gottstein'  umsomehr 
Interesse  eneeen  mflssen,  als  hier  der  Veisnch  gemacht  wird,  sich  an  die  neueren  Theorien  Qber  Im- 
munität an7ti!e!incn  itnd  nach  ,NUVq:lichkcit  denselben  einzitfußen  Niemand  wird  leugnen  können,  daß 
die  Diphtlieneeikraiikuni^  wie  jedwede  iTkrankung  an  einer  dureti  ein  Kontaeinni  erzeugten  Aftektion, 
^v<ui  den!  (irade  der  pe  rsi  >  ii  Ii  i  Ii  en  I' ni  pt  a  ii  '■ '  ^  !i  ke  i  t"  abtiam^ii:  und  dall  in  lel/UT  I  inie, 
da  sich  die  h))Kiemie  und  ihre  MortalitHt  schltciilich  aus  ilcr  Summe  der  hiiuelerkrankungcn  und 
Einzeltodesfällc  zusammensetzt,  auch  Eintreten  und  Gang  der  Epidemien  von  der  persönlichen  Emp- 
fängiichkeit  von  Generationen  beeinfluBt  werden  kann.  Gewiß  werden  go  die  Wellenbewegitngen  der 
Epidemien  beeinfluBt  werden;  denn  ohne  Empfänglichkeit  gibt  es  eben  keine  Erkrankung  und  ohne 
Erkrankung  keine  Epidemie.  Indc«;  \vi^sen  w  ir  leider  fd-er  die  Empfänglichkeit  ganzer  üt  lu  ratioTirn 
so  gut  wie  nichts;  es  fehil  iiier  jedt  wis>ensi  liattliclic  Urundlage,  und  alles  ist,  wenni^leieii  iiitcr- 
e^■^ante,  Hypothese,  die  wir  dankbar  als  ( iesicht^puukte  und  Richtungslinicn  annehmen  wollen.  Ob 
freilich  nun  wirklich  damit  der  Weisiieit  letzter  Schluß  gegeben  ist,  ob  nicht  auch,  und  inwieweit, 
die  Entwicklung,  Größe  und  Intensität  des  Kontagiums  als  Krankheitserreger  von  ei^^  nartigen  und 
von  bisher  unentdeckten  oder  nicht  aufgeklärten,  sei  es  kosmischen,  sei  es  sozialen  Bedingungen  be- 
einflußt werden,  die  im  stände  sind,  sich  auch  bei  minderwertiger  Fnipfänglichkeit  den  größten  Ein- 
fluß zu  vcn^chaffcii  mul  sn  eine  relativ  erreichte  fiiimiiiiil.'it  einer  Hes ulkerimi;  cleicli'^Tm  über  den 
Haufen  zu  rttuiirii,  vias  sinvi  und  tdeibeii  bis  /n  die-em  Aiii^eublieke  iiovli  ungelöste  l'rnbleme*. 

Geschichte  der  Literatur.  Die  Literatur  der  Diphllierie  ist  bei  dem  augen- 
scheinlichen Alter  der  Krankheit  und  dem  Interesse,  welches  die  Ärzte  von  jeher, 
wegen  der  zeitweiligen  Furchtl>arkeit  der  großen  Epidemienzuge  derselben  zugewandt 
haben,  ganz  außerordenthch  umfassend  und  es  kann  deshalb  hier  nur  auf  das 

Wissenswerteste  hingewiesen  werden. 

Sehen  wir  von  den  ersten  nur  andeutungsweisen  Notizen  über  unsere  Krank- 
heit bei  den  ältesten  Schriftstellern  Aretaeus.  Aelios,  C.  Aurelian us,  Severinus, 
Macrobiu^,  l  orrstus  ab,  so  sind  die  siianischen  .Är/te  Villa  Real,  ['(HilL-cha 
und  lierrera  diejenigen,  welche  mit  der  Scliilderung  des  in  Spanien  llerr^chenden 
Oarotillo  ein  wohl  zu  erkennendes  Bild  der  Krankheit  entworfen  haben.  De  Fon- 
techa  spricht  von  weißlichen  Geschwüren,  oder  schwärzlichen  Borken,  auch  mehl- 
artigem Aussehen  des  Schlundes,  von  Fieber,  schwachem  unr^elmaßigem  Pulse. 

•  Adolf  Gottstein.  P^odizität  der  Diphtherie  etc.  1903.  Hinchvald. 
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-  Villa  Real  erwähnt  »crustam  veluti  membranam  dngentem  tiuces".  Die  Mein- 

brau  von  fester,  zäher  Beschaffenheit,  elastisch  wie  feuchtes  Leder  oder  Pergament, 
Schwellunfj  an  Hals  und  Gegend  hinter  den  Oiiren,  \x'ie  Blutungen,  welche  tödlich 
verlaufen;  Hcrrera  von  Heiserkeit  der  Stimme,  vS  vcrsrhicdcncn  Formen  der  Krank- 
heit, die  indes  auch  nur  Stadien  derselben  Krankheit  seien  und  ineinander  über- 
gdien  können,  von  der  malignen  Bedeutung  der  Diairliöen.  —  Nacij  ihnen  finden 
vir  bezeichnende  Schitdeningen  der  Krankheit  aus  Italien  von  Alaynus  und  Cor- 
tesius.  Ersterer  weist  auf  den  Beginn  der  Kranicheit  an  den  Tonsillen,  seltener  im 
Pharynx  und  der  Nase;  letzterer  auf  die  l  "bertra^barkeit  durch  den  Atem  der  Tr- 
krankten  hin,  da  ein  Mönch  bei  seinem  Freunde,  einem  Baccalaureus,  durch  An- 
hauchen die  Krankheit  erzeugte. 

Kudritruez  empfiehlt,  wie  Borbosa  erwähnt,  die  Tracheotomie  fiir  die  ver- 
zwcitclteii  l  alle  voti  Croup  als  letztes  Heilmittel  und  auch  Miguel  lleredia  nennt 
die  Lar>ngo-  und  Tracheotomie  als  Mittel  für  die  extremsten  Fälle  und  bezeichnet 
Dionisio  Beto,  Arcora  und  Antonio  deViana  in  Sevilla  als  t}erühmte  Chirurgen, 
denen  die  erfolgreiche  Ausführung  der  Operation  mehrfach  gelungen  sei.  -  Um 
dieselbe  Zeit,  wo  spanische  Schriftsteller  so  den  Oarotillo  schildern,  verbreitet  sich 
die  Krankheit  in  Italien.  Carnevale  beschreibt  die  Epidemie  in  Neapel  Dieselbe 
rafft  daselbst  zahlreiche  Kinder  hinwei:,  und  ist  besonders  laMahrhch  w  egen  ihrer 
Kontagiüsitäl.  Ranimazzini  betont  die  Bedeututig  der  schweren  Halsentzündungen, 
vdche  sich  den  gegen  Ende  des  Jahrhunderts  in  Italien  herrschenden  typhösen  Fiebern 
beigesellten.  (Faudum  inflammationem  comitem  hae  febres  sibi  juxere,  quae  in- 
flamtnati  )  in  morbi  rigore  in  crustam  albam  et  uicerosam  degenerabat.) 

Im  W  ill.  Jahrhundert  sind  die  ärztlichen  Mitteilungen  über  die  Angina  maligna 
vorerst  tuir  spärlich,  und  die  Krankheit  scheint  in  den  Hintergrund  zu  treten;  indes 
zeigt  Mch  im  Jahre  1733  die  Krankheit  plötzlich  auf  der  westlichen  Halbkugel  in 
Nordamerika,  in  Kingston,  und  verbreitet  sich  von  hier  aus  stetig  vordringend  über 
die  englischen  Besitzungen;  sie  zeigt  sich  a1st>ald  in  New  York,  wo  Colden  sie 
genau  so  t)eschreibt,  wie  spanische  und  italienische  Autoren  sie  geschildert  haben. 

Graue,  schwarze  Schorfe  zeigen  sich  im  TMiarynx,  tmd  auch  die  Haut  des 
Halses,  die  Gegend  hinter  den  Ohren  wird  in  den  Bercicli  der  Erkrankung  mit 
hineingezoi^cn.  Denn  las  schildert  ans  Boston  einen  die  Aftektion  begleitenden 
Frieselaussciilag,  Middleton  besclireibl  eine  neue  I  pidemie  aus  New  York  in  den 
Jahren  1752- 1755,  erwähnt  den  Erstickungstod  wie  beim  spanischen  Oarotillo,  auch 
den  Befund  von  didcen  Pseudom«nt)ranen  in  der  Trachea. 

Samuel  Bard  gibt  eine  eingehende  Schilderung  der  Epidemien  aus  dem 
Jahre  1770  in  New  York.  Die  Krankheit  trat  ebenso  als  Pharyngitis  mit  Bildung 
wer^icr.  zusammenfließender  Flecken  auf  Tonsillen  tmd  Pharynx,  wie  auch  kom- 
pliziert mit  Lir)'n,L,ntis  ,Tuf,  um  in  Ictztcrcrn  Palle  t:rstickun.c^5nnt  zu  machen.  Bnrd 
schildert  den  heiseren,  trockenen,  liohlkhiiL^enden  I  Insten,  auch  die  Jactationen  der 
unter  suffokatorischen  Symptomen  zu  gründe  gehenden  Kranken.  Fötor  war  nicht 
voriianden.  Bard  gibt  femer  an,  bei  3  Sektionen  weiße  Beläge  im  Pharynx  ge- 
funden zu  haben,  während  die  Schleimhaut  im  ganzen  wenig  entzündet  und  ge« 
schwollen  war.  In  der  Trachea,  hinab  bis  fai  die  Bronchien  und  Lungen  fond  sich 
vcrLiiclittter  Sclilcim,  fast  wie  eine  dicke  Membran.  Für  die  Therapie  empfiehlt 
Bard  Kalomel  und  antiseptisch  wirkende  Mitte!,  wie  Serpenfana.  Cnntrajerwi  tmd 
Pemrinde,  überdies  Gnrpelwässer  und  Kataplasnien.  Atich  Chalmer  und  William 
Bayley  geben  ähnliciie  Schilderungen  aus  Süd-Kaiolina  und  aus  New  York.  — 
Colden  berichtete  über  die  Epidemie  an  Fothergill  nach  England,  der  daselbst 
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in  London  ebenfalls  eine  schwere  Epidemie  \on  maligner  Ati|^na  beobachtete. 
Grant,  lluxliain,  Starr  hericliteii  über  ähnliche  Erkrankunj^sformen,  nur  daP)  ein 
F-xanthem  in  ilircn  |-ällcn  die  maligne  Angina  begleitet,  so  dab  es  zweifelhaft  u'ird, 
ob  dieselben  nicht  Scharlach  waren,  oder  mit  Scharlach  gemischte  Diphtheriefälle. 
Iluxhaiii  beinülit  sich,  die  ineleorülogisdien  und  klimatisciien  Beziehungen  zu  dem 
Auftreten  der  schweren  Anginen  klarzulegen.  Andere  Mitteilungen  liegen  von 
Robard,  Henry  Rumsay»  Thomas  Denmann,  Levison,  Gullen  vor.  Bemeiicens- 
wert  is^  daß  Fothergill  ebenso  wie  Huxham  davor  warnen,  die  membranösen 
Auflagerungen  aus  dem  Pharynx  mit  Gewalt  entfemen  zu  \rollcn. 

In  Schweden,  wo  die  Krankheit  sich  alsbald  ähnlich  wie  in  hngland  zeigte, 
erhielt  dieselbe  den  Kamen  .  Stiypsjuka'-  tErdrosselungskrankheit),  und  Willke, 
Rosen  v.  Rosenstein,  Bergius,  Wahlborn,  Salomon  geben  mehr  oder  weniger 
eingehende  Beschreibungen  derselljen;  ebenso  aus  Dänemark  Theophilus  v.Meza, 
der  es  mit  einer  sehr  leichten  Epidemie  m  tun  hatte,  so  daß  man  fsßt  bezweifeln 
möchte,  daß  die  seiner  Beschreibung  /u  gründe  liegenden  Beobachtungen  sich  wirk- 
lich auf  maligne  Angina  beziehen.  Aus  den  Niederlanden  bringen  Zaff  und  Keetell 
Darstellungen,  aus  denen  hervoigeiit,  daß  die  Kinder  unter  Exslickungserschcinungen 
zu  gründe  gingen.  Zaff  beschreibt  von  der  Sektion  eines  10jährigen  Mädchens 
»Pelles  eischaroticae  et  graveolentes,  totam  fisiulam  aereani  ad  pulmonem  usque 
interne  integentes".  In  Frankreich  erschien  zunächst  in  dem  Jahre  1751  eine  Mit- 
teilung von  Malonin.  Die  lOankhdt  soll  danach  zuerst  hn  Jahre  1743  in  Frank- 
reich aufgetreten  sein,  u.  zw.  in  vereinzelten  Fällen,  welche  indes  rasdi  und  tödlich 
verliefen;  allmählich  verbreitete  sich  die  Krankheit  weiter,  indes  immer  ntir  einzelne 
Herde  leidend,  so  namentlich  in  Pcnsionaten  und  Schulen,  denen  die  Krankheit 
verderblich  wurde.  Chomel  besciircibt  5  Todesfälle  aus  einem  Pensionat  in  der 
Rue  de  Bac  und  erwähnt  hiebei  Lähmungserscheinungen  am  Gaumensegel  und 
den  Augenmuskeln,  welche  nach  Abheilung  der  eigentlichen  Halserkrankung  IkI 
den  Pensionären  auftraten,  um  in  der  langsamen  Rekonvaleszenz  wieder  zu  ver- 
schwinden. Über  Monnier  berichtet  Malonin,  daß  dieser  in  St.  Germain  Fälle 
von  mit  weißen  Belägen  behafteten  Anginen  gesehen  habe,  in  welchen  die  Er- 
krankten kaum  von  der  Halsaffektion  Kenntnis  halten,  l^orden  sah  die  Krankheit 
in  Montpellier  in  den  Jahren  174(),  sj-iäter  IT'-^S  und  1702  in  Versailles  und  Paris. 
Arnaud  de  Nobleville  in  Orleans  im  Jahre  1747.  Martcau  de  Orandvilliers 
t»eobachtete  die  Krankheit  zu  Aumale,  schildert  die  weiße  Haut  auf  dem  Pharynx 
der  Kranken,  ihre  Neigung  zur  Ausbreitung  auf  die  Resptrationswege  und  hält  die» 
selbe  für  entschieden  kontagiös.  Demars,  Dupuy  de  la  Poncherie,  Le  Pecque 
de  la  Cloture,  Regnault,  Theophile  Borden  beobachteten  die  Krankheit  in  den 
Siebzigerjahren  in  verschiedenen  Gegenden  I  rankreichs;  die  lokale  Behandlung  mit 
Pinselungen  des  Pharj'nx  miueis  Rosenhonig  und  Sal/sänre  oder  balsamischen  Sub- 
stanzen wird  empfohlen,  demgegenüber  allgemeine  Behandlung  mittels  Brach-  und 
Abfuhrmitteln,  Excitantien,  wie  Campher,  Valeriana  und  Theriak. 

Aus  Italien  liegt  in  dieser  Zeit  eine  bemerkenswerte  Publikation  von  JVlartin 
Ohizi  vor,  der  im  Jahre  1747/48  eine  Epidemie  zu  Cremona  beobachtete.  Ghizi 
schildert  die  Krankheit  als  in  7\vc\  Formen  auftretend,  entweder  mit  Schling- 
beschwerden und  Geschwüren  un  Halse,  oder  ohne  Schlingbeschwerden  nut 
trockenem  heiserem  Husten.  Letztcie  I  urm  führte  unter  Suffokationserscheinungeii 
den  Tod  herbei.  Ghizi  erkannte  sehr  wohl  den  Übergang  der  beiden  Formen  in- 
einander durch  Ausbreitung  der  ersteren.  Die  letztere  gesellte  sich  nach  ihm  in 
manchen  Fällen  der  ersteren  bei.  Die  Sektion  eigab  dann  in  einem  derartigen 
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halle  bei  einem  4jähiigen  Knaben  eine  Membran  in  der  Mitte  der  Trachea,  ühi/i 
beschreibt  überdies  sehr  charakteristisch  die  Oaumens^ellähmung  im  Auftreten 
nasaler  Sprache  und  Regurgitation  flussiger  Nahrung  durch  die  Nase. 

In  Portugal  beobachtete  in  den  Jahren  1740  und  1786  Louis  Soares  Barbosa 

die  Kraiiklicit,  die  sich  mit  exanthcniatischen  Symptomen  verband;  auch  hier  werden 
Atemhindurnisse  und  Heiserkeit  erwähnt,  hi  der  Schweiz  wurde  eine  Epidemie  von 
maligner  Anj^ina  im  jähre  1751  im  Siemental  beobachtet  und  \(ui  Daniel  Lang- 
hans beschrieben.  Charakteristiscli  schildert  er  die  Atembeschwerden,  den  suffoka- 
torischen  Tod  und  ebenso  die  nach  etwa  eingetretener  Abheilung  des  lolcalen  Pro> 
zesses  einsetzenden  Lähmungserscheinungen  am  Gaumensegel,  mit  R^rgitation 
der  Nahrung  durch  Mund  und  Nase.  Unter  den  Komplikationen  sind  besonders 
die  starken  Drüsenscliwellungen  zu  Seiten  des  Halses  hcn'orgehobcn. 

Aus  Deutschland  bcricfitct  van  Bergen  in  lYankfurt  a.  M.  hber  eine  Ooup- 
epidemie,  die  in  einem  beschränkten  Clrade  auftrat  und  die  er  als  AAorlius  trucu- 
lentus  iniantuin  beschreibt,  van  Bergen  ist  sicii  dessen  genau  bewulit,  dali  die 
Pseudomembran  in  dem  pathologischen  Prozesse  gebildet  wird.  Er  schildert:  »Tu» 
bulum  memt)ranaGeum,  qui  portio  membranae  tubulosae  per  ramos  l>ronchiorum 
durante  mortx)  generata  fuit".  Andere  Mitteilungen,  die  sich  indes  mehr  auf  Einzel« 
bo» »hachtungen,  als  auf  sicfi  epidemisch  verbreitende  Diphtheriefalle  bezogen,  liej^en 
noch  von  Michaelis  in  Güttingen,  von  Buch  und  Zobel  \or,  w  elch  erstcrer  neben 
Auswerfen  von  membranösen  Stücken  noch  weiße  Flecken  auf  den  lonsilien  be- 
obacluete,  während  letztere  die  Tonsillen  und  Pharynx  intakt  sahen. 

In  dieser  Zeit  erschien  von  dnem  schottischen  Arzte,  Home,  ein  Buch,  welches 
für  die  gesamte  Entwicklung  der  Diphtheriefrage  von  Bedeutung  wurde.  Unter  dem 
Namen  Croup,  welches  Wort  aus  dem  Scliottischen  stammt  und  angeblich  zuerst 
von  dem  Engländer  Patrik  Blair  1713  ^^ebraucht  worden  ist,  beschreibt  derselbe 
an  der  Hund  von  12  Beobachtungen  mit  mehreren  Sektionsbefunden  die  Lrkrankung 
de<^  Lannx,  vtelche  unter  suffokatorischen  Phänomenen  zum  Tode  führte,  als  eine 
Kranklieil  entzündlicher  Art  sui  generis,  deren  Cliarakteristicum  eine  I Pseudomembran 
bildende  Entzflndung  des  Larynx  und  der  Trachea  isL  Die  Altersstufen  von  2  bis 
12  Jahren  werden  am  meisten  befallen,  besonders  in  der  kalten,  feuchten  Jahreszeit 
Die  Krankheit  habe  nichts  zu  tun  mit  gangränösen  Affektionen  und  Verschorfungen 
im  Pliar>'nx;  die  Therapie  der  Krankheit  mrisse  demnach  wesentlich  antiphlo.Lnstisch 
sein  und  in  letzter  Linie  sei  die  1  racheotornie  bei  den  durch  Suffokation  das  Leben 
Ix-drolicfiden  Lrscheinungen  auszuführen.  Hier  vollzieht  sich  also  zum  ersten  Male 
und  auls  bestimmteste  die  Trennung  der  pseudomembranösen  Larynxaffektion  unter 
dem  Namen  Croup  von  denjenigen  Krankheitsformen,  wie  die  früheren  Autoren 
sie  beschrieben  hatten,  bei  denen,  wie  bei  Ohizi,  der  Konnex  zwischen  suffoka- 
torischer  Laryngitis  und  ulceröser  oder  gangränöser  Pharyngitis  stets  behauptet  und 
her\ orgelioben  war.  Auch  der  infektiöse  und  kontagiöse  Charakter  der  Krankheit 
tritt  bei  Home  in  den  Hintercrimd,  da  dieselbe  als  rein  entzündliche  erscheint. 
darf  nur  erwähnt  werden,  dali  um  dieselbe  Zeit  die  f'jscheimmgen  di-^  1'seui.in- 
croups  von  einzelnen  Autoren,  wie  Miliar  (unter  dem  Namen  Asthma  MiUati)  oder 
Rust,  beschrieben  wurden,  und  wenngleich  diese  Affektionen  als  fieberlose,  frei  von 
pseudomembranösen  Entzündungen  geschildert  wurden,  so  konnte  es  doch  nicht 
fehlen,  daß  auch  den  suffokatorischen  Symptomen  der  malignen  Anginen  ein  spasmo- 
discher  Charakter  -  das  Auftreten  von  Lar>'nxkrampf  -  als  ursächliches  .Woment 
zugeschrieben  wurde.  So  bereitete  sich  gerade  unter  dem  Einflüsse  der  Horn  eschen 
Arbeit  und  der  neueren  Mitteilungen  jene  verwirrende  Unklarheit  über  die  suttoka- 
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torischen  Pharynx*  und  Latynxerkrankungen  vor^  welche  wir  noch  in  der  ganzen 
weiteren  Entwicklung  bis  in  die  jüngste  Zeit  hinein  verfolgen  können.  &  wurde 

von  deutschen  Autoren,  so  namentlich  von  Michaelis  in  Oöttingen,  versucht,  Klar- 
heit zu  scliaffcri,  indem  dersclhc  cntu  ickcltc,  wie  in  vielen,  von  Gullen  und  Cra\x'- 
foid  unter  dem  Namen  r\nanclie  stridula  be.schriehenen  Fällen  von  angeblichem 
Croup  wirkliche  Angina  maligna  (i^iiaryngo-Laryngilis  ulcerosa,  die  alte  üarotillo) 
voriianden  gewesen  sei,  und  wie  ebenso  in  den  Fällen,  welche  Rosen  und  Starr 
beschrieben  haben,  zwei  verschiedene  Krankheitsformen  sich  erkennen  lassen:  die 
malignen  Pharyngitiden  (Anginen)  und  die  croupöse  entzündliche  Laiyngitis;  er 
leugnet  nicht,  daß  die  Krankheiten  nebeneinander  erscheinen  können,  hält  es  aber 
für  unmöglich,  daß  sie  bei  demselben  Individuum  ineinander  übergelien,  vtelnieiir 
hält  er  den  Crouj"»  für  eine  rein  ent/iindliche,  nicht  konta^iöse  Affektidn,  welche 
man  antiphlogistisch  behandeln  müsse,  gegenüber  der  mit  adynamischen  Zuständen 
einhergehenden  Angina  maligna  gangraenosa.  Zu  ähnlidien  Anschauungen  be- 
kannten sich  Buch,  Zobel,  auch  Wahlborn.  Im  vollen  Gegensätze  hiezu  steht 
freilich  die  oben  schon  erwähnte  Auffassung  der  lOrankheifsiM'ozesse  durch  Samuel 
Bard  aus  Amerika,  welche  in  den  verschiedenen,  von  früheren  Autoren  schon  be- 
schriebenen, von  Home  als  Cronp  bezeichneten  und  von  jWichaelis  i^etrennt  be- 
handelten Krankheiten  inn-  X'ananien  einer  und  derselben  Krankheit,  welche  in- 
fektiösen oder  kontagiösen  Charakters  sei,  anerkennt  und  die  Unität  derselben  be- 
hauptet. Die  Meinungsverschiedenheiten,  welche  sich  in  allen  diesen  Publikationen 
kundgaben,  waren  derart,  und  augenscheinlich  das  Interesse  an  der  Klärung  der 
Auffassungen  so  groß,  daß  die  Sociä^  royale  de  m^ecine  in  Paris  im  Jahre  1783 
die  Preisfrage  stellte:  vSi  la  maladie  connue  en  Ecosse  et  en  Suede  sous  le  nom 
de  Crnup  ou  Angine  inembraneiise  cxiste  en  France'-'",  allerdings,  ohne  eine  ent- 
scheidende Antwort  zu  eriialten,  denn  die  mit  dem  Preise  {gekrönte  Schrift  von 
Viesseux  imterscheidet  zwischen  mehreren  Arten  von  Croup,  dem  nervösen,  ent- 
zündlichen und  chronischen,  und  ist  solchermaßen  mehr  geeignet  gewesen,  die 
Verwirrung  zu  steigern,  als  sie  zu  beseitigen. 

Auch  die  dieser  Zeit  nachfolgenden  Publikationen  aus  Deutschland  (so  von 
Autenrieth,  Hufeland  u.  a.)  tragen  denselben  Stempel,  selbst  Croup  und  Pseudo- 
crotip  vt-erdcn  anjifenscheinüch  knnfundiert,  und  über  das  X'erhältnis  der  ersteren  zu 
den  malignen  Anginen  der  schweren  f:pidennen  frülierer  Zeit  herrscht  keine  Klar- 
heit. Einen  neuen  Anstoß  schien  die  Forschung  nehmen  zu  wollen,  als  Napoleon  1. 
im  Jahre  1807  aus  Anlaß  des  Todes  seines  Neffen,  des  Sohnes  von  Louis  Napoleon, 
ein  Preisausschreiben  von  12.000  Francs  für  die  Lösung  der  Frage:  vOber  die 
Natur  und  die  Behandlung  des  Croups"  eriieß.  Albers  und  Jurine  erhielten  unter 
83  Bewerbern,  über  welche  Royer-Collardzu  berichten  hatte,  den  Preis,  Viesseux, 
Caillow,  Double  {ersterer  ist  derselbe,  der  schon  den  erwähnten  Preis  der  Aka- 
demie erhalten  h.itte)  eine  ehrenvolle  Anerkeimung.  Aus  Jurines  Schrift  i?t  be- 
merkenswert, daß  er  anerkannte,  üdl)  (junp  oft  die  epidem.ische  und  kuntagiöse 
Angina  maligna  der  Kinder  kompliziere,  und  daß  davon  noch  die  gangränöse  Form 
der  Angina  zu  trennen  sei.  Er  spricht  von  einem  unter  Mitbeteiligung  des  Pharynx 
und  der  Tonsillen  auftretenden  aphthösen  Croup.  In  sehr  verhängnisvoller  Auf- 
fassung glaubt  er  einem  l.arynxkrampf  den  tödlichen  suffokatorischen  Ausgang 
beim  Croup  zuschreiben  zu  dürfen.  Diese  teilte  er  übrigens  mit  seinem  Konkurrenten 
Albers  (Bremen).  Caillow  ist  von  den  Cenannten  der  einzige,  welcl^er  die  Be- 
deutung der  Pseudomembran  für  die  Suffokation  liervorhub,  und  welcher  auch  bis 
zu  einem  gewissen  Orade  die  Kontagiositat  des  Croups  zugab. 
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In  ein  ganz  neues  Stadium  wissenschaftlicher  und  klinischer  Bearbeitung  trat 
die  Frage  der  malignen  Anginen  und  der  Verhältnisse  derselben  zum  Croup 

(Homcs')  mit  dem  Eingreifen  von  Bretonncau.  Dieser  Autor  benbaclitcte  im 
Jahre  1818  in  Tours  eine  dort  bisher  angeblich  unbekannte  Krankheit  bei  Soldaten 
der  Leciion  der  V'cnd^e.  die  besonders  an  der  Mundschleimhaut  und  dem  Zalm- 
iieiscii  auftrat,  in  einem  halle  auch  suffokaioristii  den  Tod  herbcifiilirte.  Die  Krank- 
heit verbreitete  sicli,  herrschte  in  Tours  bis  zum  Jalue  1821  und  trat  neuerdings 
in  epidemischer  Verbreitung  im  Jahre  1824  in  La  Fernere  auf;  später  in  dem  sfid- 
licher  gelegenen  Ch6nusson.  Während  die  JMundaffektion  sich  tiäufig  mehr  als 
jauchige,  geschwürige  Stoniacace  bei  den  Soldaten  zeigte,  traten  bei  den  später  bt- 
faüenen,  insbesondere  jugendlichen  Individuen  weiße  fleckige  Massen  am  Pharynx, 
der  Uvula,  den  Tonsillen  auf,  die  sich  entfernen  ließen,  sich  indes  nach  kurzer 
Zeit  wieder  bildeten,  jj^rau,  hräunh'ch  bis  schwarz  wuidcn,  mit  starkem  Fötor, 
Schwellungen  der  subniaxiiiaren  Drüsen  einliergingen,  auch  wohl  aut  die  Clioanen, 
die  Tuba  Eustachii  sich  ausbreiteten  und  schließlich  unter  Eintreten  von  heiserem 
Husten,  Atembehinderung  und  ErstickungsanHUlen  den  Tod  herbeiführten.  Das  Oe> 
meinsame  aller  dieser  Affektionen  fand  Breton neau  bei  den  von  ihm  gemachten 
60  Sektionen  in  der  Bildung  von  Pseudomembranen,  welche  alle  befallenen  Stellen 
überzogen,  hr  gab  daher  der  Krankheit,  die  er  überdies  mit  den  in  den  hpidemien 
des  XVII.  Jahrhunderts  beschriebenen  malignen  Anginen,  atich  dem  Oarotillo,  identi- 
fizierte, den  Namen  üiphth^rite,  von  Sufütga  die  Haut.  Seine  er^te^  Mitteilungen 
über  dieselbe  ergingen  an  die  Academie  de  mMecine  im  Jahre  1821,  denen  im 
Jahre  1826  vettere  Beobachtungen  folgten.  Die  Krankheit  wird  darin  als  specifische 
sui  generis  geschildert,  einhergehend  mit  membranösen  Ausschwitzungen,  welche 
sich  vom  Pharynx  auf  die  Nachbarteile,  besonders  auf  die  Luftw  cc^c,  verbreiten;  so 
wird  dieselbe  dem  Croup  zufxehnrin',  viekiicr  eigentlich  nur  das  /weite  Stadium 
der  pseudomembranösen  LtU^ünduni-  darstellt.  Die  Krankheit  kami  auch  die  Haut 
an  Stellen,  wo  dieselbe  der  Epidcmus  beraubt  wird  (nach  Cantiiaridenapplikation), 
und  andere  Schleimhäute  als  die  pharyngealen  befallen.  Dieseltie  ist  völlig  ver- 
schieden von  der  Gangrän»  welche  bei  derselben  nicht  vorkomme,  vielmehr  ge- 
schehe der  fortsdireitende  Zerfall  der  Pseudomembranen,  w  elcher  den  Charakter 
der  Gangrän  erzeuge,  unter  dem  Einflüsse  von  Wärme  imd  f  euchtigkeit  der  er- 
griffenen Teile.  Die  Affektion  ist  auch  verschieden  von  der  scarlatinösen  Anj^'ina. 
Die  Krankheit  ist  kontagiös.  indes  geschieht  die  Übertragimg  nur  durch  direkten 
Kontakt  mit  zerfallenen  oder  zer^läubte^  Menibranteilen,  nicht  durch  die  Luft  Cber- 
tragungsversuche  auf  Tiere  blieben  erfolglos.  Therapeutisch  erwies  sidi  die  Anti- 
phlogose  als  erfolglos,  ebenso  wie  viele  der  sonst  von  früheren  Ärzten  angewendeten 
Mittel;  da^cj^en  schien  die  Applikation  von  Acid.  hydrochloratum  nutzbringend,  auch 
Kalomel  schien  von  Vorteil  zu  sein,  ebenso  die  Anwendung  von  Alaunpulver.  Gegen 
die  Suifokation  wird  die  Tracheotomie,  deren  Ausführung  technisch  wesentlich  ver- 
voHkomnuict  wird,  empfohlen.  Den  .Arbeiten  Bretonneaus  folgten  alsbald  die- 
jenigen anderer  französischer  Autoren,  welche  durchwegs  die*  Auffassungen  desselben 
teilten,  diese  durch  neue  Beobachtungen  unterstützten  und  in  den  Details  fester  zu 
begründen  versuchten.  Unter  denselben  sind  diejenigen  von  Ouersant,  Louis, 
Brichetau,  Valietx,  Bouchut,  Vauthier,  Rufz,  Blache,  Oaillard  und  ganz 
besonders  von  Trnusseau  zu  ervc^ähnen,  welcher  der  Krankheit  in  der  Absicht, 
derselben  den  Charakter  einer  specifischen  Allgemeinerkrankung  aufzuprägen,  den 
Namen  r)iphth^rie  gibt.  Trousseaus  Abhandlung  enthält,  soweit  klinische  Fragen 
von  Gewiclil  zu  berücksichtigen  sind,  in  seltener  Vollkununenheti  alle  diejenigen 
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DetailSi  welche  bis  zum  heutigen  Tage  in  der  Pathologie  der  Diphtherie  bekannt 
und  Allgemeingut  aller  Beobachter  geworden  sind.  Seiner  Auffassung  tn  der  Be- 
deutung der  Albuminurie  für  die  Al^/r-Tieininfcktion  des  Organisiiiü^  der  Paralysen 
sowohl  des  Herzens,  als  auch  der  Korperniuskulatur  als  Folgen  einer  stattgeliabten 
Vergiftung  des  Organismus,  kann  selbst  nach  den  bedeutsamen  hortschritten  in  der 
Erkenntnis  der  Krankheit  in  den  letzten  Jahrzelmten  wenig  Neues  hinzugefügt 
werden.  Auch  Rilltet  und  Barth ez  schließen  sich  in  ihrem  bekannten  Handbuch 
der  Kinderkrankheiten  durchaus  der  Bretonneau sehen  Lehre  an,  so  daß  die  ein- 
zelnen Ka{MieI  (s.  Pharyngite  pseudomembraneuse,  p.  244,  und  Laryngite  pseudo- 
membraneuse,  p.  271)  stefip^  auf  Bretonneau  zurückstehen,  und  in  dem  berühmt 
gexxordcncii  firiefe  von  Rilliet  in  Genf  an  Barthe/  in  Frankreich  über  die  Be- 
handlung des  Croups  durch  i  rachculofnie  und  arzneiliche  Mittel  gibt  der  Autor, 
wiewohl  er  einen  einfachen  (lokalen,  nicht  von  schweren  Allgemeinerscheinungen 
begleiteten)  Ooup  von  dem  infektiösen  (vergiftenden  oder  dyskratischen)  unter« 
scheidet,  noch  ganz  besonders  seine  Überzeugung  kund,  daß  beide  Formen  »nur 
der  Ausdruck  einer  und  derselben  Affektion  dei  Diphtherie  sind,  welche  —  obwohl 
in  ihrem  Prinzipe  immer  allj^emein  —  sich  teils  durch  pseudomembranöse  Bildungen, 
teils  durch  eine  bcscmderc  Veränderung  des  Blutes  manifestiert".  Während  von 
Frankreich  aus  so  in  dem  Begriff  der  pseudomembranösen  Lnizündungen  Croup 
und  Diphtherie  untergebracht  wurden,  vor  allem  aber  augenscheinlich  die  klini- 
schen Erscheinungen,  Verlauf  der  Krankheitsformen  und  besonders  die  ätiologischen 
und  pathogenetischen  Bedingungen  der  Prozesse  in  den  Vordeignind  kamen,  be- 
reitete sich  in  Deutschland  unter  Virchows  Führung  an  der  Hand  einer  strengeren 
pathologisch-anatomischen  Sondenmiif  der  Prozesse  eine  neue  und  schärfere  Trennung 
derselben  vor.  Virchow  unterschied  drei  I-ormen  der  Schicimliautent/.ündung:  1.  die 
katarrhalische,  2.  die  croupüse,  3.  die  diphtiierische.  Die  croupöse  wird  von  der 
diphtherischen  darin  unterschieden,  daß  die  erstere  ein  fein  geronnenes  Exsudat 
auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  darstellt  mit  größerem  oder  geringerem  Inhalt 
junger  ausgebildeter  Zellen,  während  die  letztere  sich  durch  die  Bildung  eines 
dichten  trockenen,  amorphen  Faserstoffes  in  der  oberflächlichen  Schicht  der  Schleim- 
haut selbst,  gewöhnlich  unter  der  Epitlielialschicht  auszeichnet,  ohne  daß  eine  fort- 
gehende Organisation  durcii  ncui^ebildcte  Zellen  stattliat.  Dieses  letztere,  das  diph- 
therische txsudat,  ist  stets  nekrotisierend,  und  es  kann  die  Fntzündungsform  ge- 
radezu als  brandig  bezeichnet  werden.  War  es  bei  diesen  Unterscheidungen  Virchow 
auch  augenscheinlich  wesentlich  um  die  Wahrung  der  anatomischen  Verhältnisse 
zu  tun,  so  ist  doch  seither  gerade  von  deutschen  Autoren  mit  gewisser  Vorliet>e 
an  der  Trennung  zwischen  fibrinösem  Croup,  der  eigentlichen  diphtherischen  An- 
gina und  dem  diphtherischen  Croup  festgehalten  worden,  wie  dies  aus  den  Publi- 
kationen von  Bühn,  Liebermeister,  Ebert  und  llenoch  hervorgeht,  wenngleich 
auch  abweichende  Stimmen,  wie  Pauli,  Barteis,  keineswegs  gefehlt  haben.  Auch 
von  direkt  pathologisch-anatomischer  Seite  ist  Virchows  Einteilung  der  diphtheri- 
schen Prozesse  nicht  unangefochten  geblieben.  Abgesehen  davon,  daß  die  Unter- 
suchungen der  jfingeren  Zeit  von  Wagner,  Weigert,  Sch wenninger,  Zahn, 
Örtel,  Scbrakamp  u.  a.  zu  mannigfach  divergierenden  Auffassungen  über  die 
pathologiscli-anatomisclien  Veränderungen  bei  Diphtfierie  und  Croup  selbst  geführt 
haben,  worauf  wir  nocii  s]xiter  des  ausführlicheren  zurück/ukonunen  haben  werden, 
ist  insbesondere  das  VerliäUnis  des  Exsudates  zum  Epithel  der  Schleimliaut  und 
zur  Schleimhaut  selbst  mehrfach  im  Gegensätze  zu  Virchows  Aufstellungen  be- 
urteilt und  dargestellt  worden. 
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Die  immer  schwerer  und  umfangreicher  aufiretende  Pandemie  hat  aber  in 
den  letzten  Jahrzehnten  seit  den  erwähnten  Publikationen  überdies  eine  ganz  un- 
geheure und  für  den  einzelnen  fast  kaum  mehr  übersehbare  Literatur  zur  Pathologie 
und  Therapie  der  Diphtherie  in  fast  allen  Kultitrländern  (^^ezeiti^.  Es  kann  hier  nur 
oiii/chies  davon  Enx'ähniin^^  finden,  soweit  nicht  die  alioloL^isclic  Seite  in  Fragte 
Sicht,  welche  mit  den»  Beginn  der  wisscubchaftlichen  Bakteriologie  ein  eigenes  üe- 
biet  ausmacht  Wir  erwähnen  aus  Frankreich  die  vortrefflichen  Arbeiten  von  Main- 
gault  und  Rogers  über  diphtherische  Lähmungen;  ersterer  gibt  über  90  Fälle  von 
Lähmungen  Beridit,  davon  12  mit  tödlichem  Ausgange.  Isambert  berichtet  über 
eine  Epidemie  in  Paris  im  Jahre  1855  und  macht  hiebei  neuerdings  Unterschiede 
zwischen  mehreren  (5)  f  ormen  von  maliirner  Angina,  wenngleich  bei  allen  die 
gleichen  mikroskopischen  und  chemisciien  Eigenschaften  von  ihm  und  Robin  kon- 
statien  uuiden.  I  aure  (1854),  Perrati,  Paley  (1858),  Perry,  Boulin,  Ranque, 
Reviliond  (1859)  bringen  Abhandlungen  über  diphtherische  Lähmungen;  Courty 
(Montpellier,  1863),  Landau,  Tfiffert,  Oingibert,  Lamy  u.  a.  bringen  ausgiebige 
Darstellungen  von  Epidemien,  die  entweder  in  einzelnen  Distrikten  oder  in  den 
Hospitälern  Frankreichs  zur  Beobachtung  kamen.  Miliard,  Oarnier,  Michel  Peter, 
Oulmont  u.a.  geben  Berichte  über  sekundär  auftretende  und  andere  Krankheits- 
formen, wie  Masern,  Röteln,  Scharlach,  Typhus,  kompH^'ierende  Diplitherieerkran- 
kungen.  Besnier,  Vacher,  Eournier  bringen  detaillierte  Mitteilungen  über  den 
Verlauf  von  Dipbtheriefällen  in  Paris.  Lassigue  scheidet  unter  dem  Namen  Angine 
diphth^ide  eine  mildere  Form  der  Diphtherie  von  der  schweren  Form  in  aller- 
dings unklarer  Weise  und  Labadin-Lagrave  und  Bouchut,  Robinson  Beverley 
berichten  über  Herzaffektionen  und  Thrombose  bei  Diphtherie.  Begreiflicherweise 
sind  auch  die  therapeutischen  Vorschläge  bei  den  genamiten  französischen  Autoren 
überaus  niannii^fach.  Von  Bretonneau  an  wird  die  lokale  Behandlung  in  den 
Vordergrund  gebracht,  Pinsciungen  mit  Salzsäure,  Jodtinktur,  Ätzungen  mit  Natr. 
causticum.  Arg.  nitrkum,  Insufilationen  mit  Alaun,  Tannin,  Teereinstäubungen,  Eis- 
bebandlung  werden  der  Reihe  nach  empfohlen,  aber  auch  der  antiphlogistischen 
Behandlung,  unter  Broussais  Einfluß  entstanden,  fehlt  es  nicht  an  Anhängern, 
wenngleich  dieselbe  mehr  und  mehr  verdrängt  und  der  roborierenden  neben  der 
lokalen  Platz  gegeben  wurde.  Cayla  empfiehlt  die  Hydrotherapie.  Johannet, 
Grand  Boulogne,  Lacazc  die  Eisheiiandlun«^,  Duchenne,  Ro^a-r,  .Wain^aiill 
empfehlen  Elektrizität  gegen  die  Lähmung.  Die  an  sich  grobe  Bedeutung  aller  dieser 
umfossendeii  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Diphtherieh-age  seitens  der  franiSsi- 
sdien  Autoren  wird  indes  in  der  jüngsten  Epoche  noch  übert>oten  durch  die  Studien 
in  der  wesentlich  von  deutschen  Autoren  angelehnten  ätiologischen  Richtung,  auf 
welche  noch  zurückzukommen  sein  w  ird.  —  Aus  der  italienischen  Literatur  ist  neben 
eintj^en  Mitteilungen  über  eine  Epidemie  in  Floren^  von  Morel  Ii  besonders  ein 
Rtteral  von  Faralli  für  die  Societä  medico-lisica  tuMuerkensw  ert,  in  welchem  eine 
Reihe  wichtigster,  die  Pathogenese  und  Pathologie  der  Diphtherie  und  des  Croups 
betreffender  Fragen  im  einzelnen  beantwortet  werden.  Croup  und  Diphtherie  werden 
hier  im  wesentlichen  als  einheitliche  Krankheit  bezeichnet,  wenngleich  nicht  in  Ab« 
rede  gestellt  wird,  daß  auch  ein  primärer,  knyngo-trachealer,  entzündlicher  Croup 
vorkommt;  es  wird  dies  Veriiältnis  der  lokalen  Affektion  zur  Altgemeinerkrankung 
von  Faralli  dahin  gedeutet,  daß  die  Diphtherie  von  Hause  ans  eine  .Mlc^emein- 
krankheit  sei,  welche  mit  liotiein  Fieber  einsetzt,  unabli.inf^i^  von  der  üenii;.:fÜL,M,ij- 
k'U  des  lokalen  Prozesses,  wälirend  andere  Ärzte  allerdings  die  gegenteilige  Meinung 
ausdrücken,  daß  von  dem  lokalen  Prozesse  aus  die  Allgemeininfekti<m  des  Orga- 
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nistnus  eingeleitet  werde.  Bei  der  Frage  der  lokalen  Behandlung  werden  Kauterisa- 
tionen verworfen.  Donati,  Tatnborini,  Dell  Aqua,  Massei  u.a.  geben  Berichte 
über  Epidemien  in  einzelnen  I/istrikten  Italiens  zumeist  mit  prophylaktischen  und 
therapeutischen  Vorschlägen.  Eine  von  der  Akademie  der  Medizin  in  Spanien  ge- 
krönte Preisschrift  von  Manuel  Iglesias  verdient  weiterhin  Erwähnung,  in  weicher 
die  Beziehungen  der  ncuaufgeh-etenen  Angina  maligna  pseudomembranacea  zu 
dem  alten  Garotillo  erörtert  werden  und  darauf  hingewiesen  wird,  wie  auch  bei 
Oarotnio  zwei  voischiedene  Formen  der  Krankheit,  eine  mehr  pseudomembranöse 
mit  festen  Exsudaten,  ^x'ie  beim  Croup  der  Neuzeit,  und  eine  schwere,  mit  Gangrän 
und  V'erjanclnmg  einlterj.feliende,  der  mah>ncn  Diphtherie  entsprechend,  auftretreten 
seien.  Aus  I^ortuj^al  eine  Reihe  von  Arbeiten  von  Antonio  Mana  Bat  bosa  mit  sehr 
ausgiebigen  epidemiologisciien  Milleilungen  und  therapeutischen  Vorschlägen,  dar- 
unter insbesondere  die  Empfehlung  der  Schwefelblumen  in  Einblasungen  gegen  die 
Diphtherie.  Die  Art>eiten  sind  durch  J.  B.  Ullerspergers  Referate  in  dem  Journal 
für  Kinderlcrankheiten  wesentlich  der  deutschen  Ärztewelt  zugängig  geworden.  - 
Aus  der  englischen  Literatur  liegen  neben  älteren  Mitteilungen  von  Mackenzie, 
in  welchen  der  pseudomembranöse  Charakter  der  mal!(Mv>n  An<jina  und  der  töd- 
liche Ausgant;  durcl»  Sufiokation  hervori^ehoben  wurde,  die  bedeutungsvollen  Ar- 
beiten von  Wade  und  Ernst  Hart,  ferner  eine  monograpliiscJie  Arbeit  von  Oreen- 
how  vor  mit  zahlreichen  epidemiologischen  Nachrichten  und  bemerkenswerten 
ätiologischen  Notizen  über  Aufboten  und  Verbreitung  der  Krankheit  Auch  Rad- 
cliffe,  Sanderson,  Smith,  Ballard,  Gross  u.a. bringen  zahlreiche  Publikationen, 
darunter  den  Bericht  von  Radcliffe  über  eine  seitens  der  Londoner  Epidemiolog^ical 
Societv  1858  angestellte  Sammelforschun«]^.  William  jenner,  Hermann  Weber, 
Fishi  r.  Reeves,  West,  Hillier,  Johnson,  Bro\rnin^]f,  Wynn  u.  v.  a.  bereiciiern 
ebensowohl  die  Pathologie  durch  spezielle  Mitteilungen,  wie  sie  bemüht  sind,  die 
Therapie  der  Krankheit  zu  fördern.  Bemerkenswert  vor  allem  ist  aus  den  englischen 
Arbeiten  die  von  Wade  in  Birmingham  geförderte  Kenntnis  der  die  Diphtherie 
komplizierenden  Albuminurie  und  Nierenaffektion.  In  der  Therapie  bew^  man 
sich  in  den  in  den  französischen  Arbeiten  skizzierten  Kreisen.  —  Aus  der  holländi- 
schen Literatur  ist  eine  Mitteilung  von  B.  ].  Stockvis  mit  zahlreichen  epidemiologi- 
schen und  stati^tisclicn  Daten  licnierkcnswert.  —  Ülier  Norwegen  und  Schweden 
bringen  Kjerult,  l  iioresen  Mitteilungen,  und  in  einem  sehr  unifant^reichen  Werke 
Axel  Johannessen.  Aus  Thoresens  Arbeit  ist  die  klare  Auffassung  über  die  vom 
lokalen  Herde  ausgehende  Allgemeininfektion  und  Intoxikation  des  Organismus  be> 
merkenswert,  während  er  die  Paralysen  nur  als  einfache  Schwächezustände,  nicht 
als  Lähmungen  auffaßt.  Johannessens  Arbeit  (s.  A.  f.  Kind.  XII,  p.  315)  verbreitet 
sich  ebensowohl  über  den  Gang  der  Pf-iidemien  in  Norwegen,  wie  auch  über  alle 
ein/c!iuii  I  ragen  der  Übertragbarkeit.  Lin  äiinHcher  Bericht  liegt  von  Waern  über 
das  Autireien  der  Diphtherie  und  Bräune  in  Schweden  vor.  —  Aus  der  russischen 
Literatur  finden  sich  epidemische  Berichte  von  Brenner,  Fröbelius,  Kronenberg, 
V.  Meydell,  Stoico  Jordanoff  (1876)  über  mörderische  Epidemien  in  SQdrußland 
im  Jahre  186Q  in  der  Umgebung  von  Valta,  Mitteilungen  von  Arnheim,  Reitz, 
Botkin,  Filatoff  und  die  umfassende  Artieit  von  Rauchfuß  über  den  Croup  in 
Oerhardts  Handbnch  der  Kinderkrankheiten.  ~  In  der  amerikanischen  Literatur 
ist  neben  /ahlreichen  epidemiologischen  Darstellungen  uiui  Berichten  von  Daniel 
Slade,  Bell,  Fourgeaud,  Williamson,  Yewell  ganz  besonders  auf  die  bedeut- 
samen Arbeiten  von  Abraham  Jacobi  hinzuweisen.  Bis  in  die  neueste  Zeit  sind 
amerikanische  Autoren  wesentlich  an  da-  Fortentwicklung  unserer  Kenntnisse  öt>er 
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Diphtherie  initbeleihgt  gewesen,  wie  die  stetig  sich  wiederholenden  Disi<ussionen 
Über  den  Gegenstand  in  den  Publikationen  der  amerikanisdien  ärztlichen  Gesell- 
schaften, insbesondere  der  pädiatrischen  Gesellschaft  und  eine  jüngste  Zusammen- 
stellung amerikanischer  Arbeiten  von  H.  Welch  erweisen.  Vor  noch  wenigen  Jahren 
erst  ist  von  Amerika  aus  durch  O'Dwyer  jene  mit  dem  Namen  der  Intubation  belegte, 
ursprüncflich  von  Botichut  in  Paris  angebahnte  Behandlungsmethode,  \xelche  mit 
der  Tfcichcdtoniie  in  ernste  Konkurrenz  (getreten  ist,  eingeführt  vcorcien.  Die  Literatur 
dieser  Bciiandlungsmetiiode,  von  Waxhain,  Ranke,  Widerhofer,  Bokai  u.v.a. 
Stetig  und  iortlaufend  gefördert,  nimmt  bis  zum  heutigen  Tage  einen  wesentlichen 
Teil  der  gesamten  Publikationen  über  Diphtherie  und  Croup  in  Anspruch.  —  Die 
dauernd  und  fast  ohne  Unterbrechung  seit  ilircr  pandemischen  Verbreitung  in 
Deutschland,  Österreich-Ungarn  und  der  Schweiz  auftretenden  Diphtherieepidemien 
haben  be(,Tciflichcr\reise  gerade  in  diesen  Ländern  die  Literatur  fast  in  das  Un- 
absehbare anseliw  eilen  lassen.  Schon  aus  der  Zeit  iiircs  erneuten  Auftretens  im  An- 
lange der  Lünfzigerjahre  im  Osten  Deutschlands  liegen  Publikationen  von  Ols- 
hausen,  Bohn,  J^iöller  vor.  Ihre  Weiterverbreitung  fiber  das  übrige  Deutschland 
log  alsdann  Mitteilungen  von  Hauner  (München),  Steiner  6t  Neureutter  (Prag), 
Förster  (Dresden),  Ebert  (Beriin),  Hennig  (Leipzig),  Küchenmeister  (Dresden), 
Lewin  (Beriin),  Veit  (Beriin),  Bartels  (Kiel),  L^cmme  und  Hagenbach  in  der 
Schweiz  u.  v.  a.  nach  sich.  Hs  kann  auf  den  über  diese  Arbeiten  f^egebencn  Bericht 
in  Franz  Seitz'  Dipiitherie  und  Croup,  Berlin  bei  üriehen  (p.  K)4  ff  ),  auch  auf  die 
zusammenfassende  Arbeit  von  Monti:  ,;Croup  und  Diphtherie  im  Kindesalter" 
(Wien,  bei  Urban  &  Schwarzenberg,  1884),  endlich  auf  meine  obenerwähnten 
in  Nothnagels  Handtnich  verwiesen  werden.  Es  ist  schon  oben  hervoigehot>en 
worden,  wie  gerade  Virchows  Einfluß  es  war,  der  die  Trennung  von  Croup  und 
Diphtherie  als  zwei  wenigstens  in  ihrem  anatomischen  Charakter  verschiedene 
Krankheitsformcn  in  Detitscfiland  aufrechterhalten  ließ.  Selbst  Henoch,  welcher 
vom  klinischen  üesietitspiinkte  aus  das  Bestehen  eines  diphtlierischen  Croups  ver- 
teidigte, hat  sich  bis  in  die  letzte  Zeit  von  dem  Bcslehen  eines  genuinen,  tibrmösen, 
nicht  diphtherischen,  sondern  rdn  entzfindlidien  Croups  nicht  losreißen  mögen.  In 
seinem  Lebrbuche  sowohl,  als  auch  bei  den  verschiedensten  Gel^enheiten  in  den 
Diskussionen  der  Beriiner  medizinischen  Oesellschaft  über  den  Gegenstand  hat  er  nach 
dieser  Richtung  hin  aufs  bestimmteste  seine  Meinung  geäußert.  Ebenso  wie  nach 
der  epidemiolojn'sclien  Seite  hin,  \x'aren  auf  rein  palholnt^ischcm  Gebiete  in  der 
Diphtheriefra.u'e  ^t(,■til;  am  lebhaftesten  in  der  Milarbeil,  den  lian/ösischen  Lorschern 
kaum  nadigebend,  deutsche  Autoren,  und  so  ist  es  gekommen,  daß  auch  in  der 
jüngsten  Phase  der  Geschichte  der  Diphtiierie,  die  man  als  die  Stiolo^ibche  oder 
bakteriologische  bezeichnen  kann,  diese  stetig  mit  franzosischen  im  Wettstreit  an 
der  Arbeit  sind,  das  Gebiet  der  Pathogenese  und  der  Heilung  der  Krankheit  zu 
erschließen;  so  ist  es  endlich  auf  dem  Wege  intensivster  Arbeit  gelungen,  in  das 
Gebiet  solche  Klarheit  zu  brinc^en.  daß  in  diesem  .Augenblicke  kaum  eine  andere 
Krankheit  existiert,  welche  ihrem  Wesen  nach  so  j^enau  gekannt  ist,  wie  die  Diph- 
therie, und  was  von  der  Pathologie  derselben  gilt,  kann  fast  in  noch  sichcici  Weise 
von  der  Therapie  ausgesagt  werden,  welche,  von  der  ätiologischen  Seite  ausgegangen, 
zu  Eriolgen  geführt  hat,  die  nahezu  als  bei  anderen  Krankheiten  unerreicht  be> 
zrichnet  werden  kann.  Die  von  Behring  inaugurierte  Senimtherapie  ist  aber  nicht 
allein  für  die  Diphtherie  erfolgreich  geworden,  sondern  auch  wegen  ihrer  prinzi- 
piellen Onjndlagen  und  Bedeutung  für  die  fresamtc  N^  dizin  von  der  unbererhenbar 
größten  Tragweite  geworden.  —  Dies  führt  unsere  ücschichte  auf  das  üebiet  der 
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Parasiten  Auffassung  der  diphtherischen  Erkrankung;  von  ihr  hat  die  Behringsche 
Lehre  den  Ausgangspunkt  genommen. 

Die  Diphtlierie  wurde  schon  in  den  vorangegangenen  Jahrhunderten  als  eine 
übertt,i>:;bnie,  koiit.Ttrjösc  Krankheit  angeschen;  im  XIX.  Jahrhundert  hatte  Breton- 
neau  nachdrücklichst  auf  die  Kontapiositäl  der  Krankheit  h^n^e^x•iese^,  welche  auch 
seither  kaum  melir  ernstlicii  anL',efocliten  werden  koniitt,-,  wenngleich  die  direkten 
Übertragujigsversuche  der  daniaUgcn  Zeit  erfolglos  blieben.  Unter  dem  Eiiiilusse 
der  Henleschen  Lehre  vom  Contagium  vivum  als  Quelle  der  Infektionskrankheiten 
und  der  darauf  folgenden  Arbelten  Pasteurs  über  die  Gärungserreger  var  es  vohl 
naheliegend,  auch  für  die  Diphtherie  auf  einen  derartigen  letienden  lOwkheitserreger 
zu  fahnden. 

Ich  üben:chc  die  stanze  Geschichte  der  Irrunf^^en  auf  diesem  seit  dem  Jahre 
1858  von  Herufeiien  und  Unberufenen  anviebauten  Gebiete  und  gehe  so^leicli  zu 
der  Tatsache  über,  daii  auf  dem  11.  KongreÜ  für  innere  Medizin  zu  Wiesbaden 
Klebs  in  den  JS^embranen  von  Diphtheriekranken  eigenartige  stäbchenförnuge 
Mikroorganismen  beschrieb,  welche  er  neben  den  früher  von  ihm  geschilderten  als 
die  Erreger  einer  besonderen  Form  von  Diphtherie  ansprach.  Heubner,  der  in 
seiner  Arbeit  über  cx[XTimenteIIe  Dipiitlierie  selbst  zu  keinem  sicheren  Schluß  über 
die  parasitären  brref^er  der  Kranklieit  kam,  bemängelte  freilich  mit  anderen  Rednern 
den  von  Klebs  geirebenen  Befund.  1SS4  beschrieb  inrn  Friedrich  Löffier  mit 
aller  Bestimmtheit  einen  der  Diphtherie  zugehörigen,  in  Stäbchenfonn  auftretenden 
Mikroorganismus,  welcher  von  ihm  rein  gezüchtet  und  mit  hoher  Wahrscheinlich- 
keit, wenn  auch  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  als  Erreger  der  Diphtherie  ange> 
sprochen  wurde.  Die  Arbeit  ist  der  Ausgangs unkt  der  gesamten  Diphtherie- 
forschung der  jüngsten  Zeit  geworden  und  wird  uns  noch  ausgiebiger  zu  be- 
schäftigen haben.  I.öffler  schilderte  alsbald  auch  noch  einen  anderen,  dem  als 
pathogen  dargestellten  ähnlichen,  nicht  patliogenen  Bacillus,  den  er  mit  dem  Namen 
Fseudodiphlheriebacillus  belegte  und  der  weiterhin  von  Hoff  mann  genauer  studiert 
wurde.  In  da*  Folge  beschäftigten  sich  mit  dem  Studium  des  Diphtheriebadllus 
fast  unzählige  Arbeiten.  Wir  werden  auf  einige  derselt)en  bei  der  Frage  der  Patho- 
genese der  Krankheit  noch  eingehender  zurückkommen.  Tatsächlich  aber  hatten 
Klebs  und  Löffier  den  wirklichen  Krreger  der  Diphtherie  in  dem  von  ihnen  be- 
schriebenen Racterium  frcfunden;  und  auch  beim  Croup  ist  derselbe  dann  xcicder- 
^'.efuniien  (Bai; in- k\-,  Goncetti),  so  dal»  damit  die  so  lani^e  diskutierte  äti(»l()i;i--clie 
t:iiiheii  der  beiden  Krankheitsformen  gänzlich  außer  Frage  gestellt  iül.  Am  bedeut- 
samsten für  die  ganze  weitere  Entwicklung  unserer  Anschauungen  über  die  Diph- 
therie wurde  die  von  Löffier  selbst,  sodann  von  Brieger  und  CFränkel  und 
von  Roux  und  Yersin  erwiesene  Tatsache,  daß  der  Klebs-Löfflersche  Bacillus 
in  der  Bouillonkultur  ein  tödlich  wirkendes  Gift  erzeuge,  welches,  in  geringeren 
Gaben  zur  Verwendung  kommend,  auch  I  fthmimgen  macht,  analog  denjenigen, 
weiche  bei  den  an  Diphtherie  erkiaiiktcii  Kindern  zu  beobachten  sind.  Die  Fr- 
scheinungeii  der  Diphtherie  sind  solchermaßen  selbst  bi»  in  die  ferneren  Nuancen 
der  Erkrankungen  zu  reproduzieren. 

Dieser  Nachweis  des  Diphtheriegiftes  ist  nun  der  Anfangspunkt  jener  als 
Serumtherapie  bezeichneten  therapeutischen  Methode  geworden.  \\  eiche  eine  neue 
therapeutische  Ära  in  der  Medizin  überhaupt  eingeleitet  hat.  Von  der  Grund- 
anschamniL'  ,iii?f^ehend,  daß  dem  specifischen  Gifte  ^cf^cnüber  auch  eine  specifisch 
wirkende  Heilkraft  enttre'TeiiLU'i-elzt  werden  müsse,  und  die  trfaiirun<:en  l'.isteurs 
zu  Hilfe  neiiniend,  dali  man  mit  Einbringung  abgeschwächter  Gifte  oder  l'rodukte 
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gewisser  Mikroorganis:  i  ii  i  i  den  tierischen  Organismus  denselben  gegen  sonst 
tridlidif  Cliftmen.iien  derselben  Art  so  sdiüt/cii  könne,  daß  er  niclit  nielir  i,'efährdet 
wud,  kam  Behrinj^^  auf  den  (iedankcn,  die  K'irpeiiliissigkeiten  derartig  giftfest 
(immun)  gemachter  Organismen  als  Schutzmitlei  gegen  die  Vergiftung  und  eventuell 
als  Heilmittel  nach  schon  stattgehabter  Vergiftung  zu  verwenden.  Nach  einer  Reihe 
umfassender  und  mit  großem  Scharfeinn  geführter  Untersuchungen  begann  Behring 
die  bisher  nur  an  Tieren  erprobten  Methoden  der  specifisch«!  Behandlung,  mittels 
des  Blutserums  immun  gemachter  Tiere  diphtherieinfizierte  Tiere  zu  heilen,  auch 
bei  Menschen  m  verwenden.  Mit  dem  Blutserum  von  Tieren,  uolclie  durch  die 
Einführung  sehr  stark  potenzierten  diphtherischen  Giftes  lioch^radig  giftfest  i'.cmacht 
sind,  wurde  von  ihm  versucht,  Heilwirkungen  bei  diphiiierieerkrankten  Menschen 
zu  erreichen.  Daß  dies  aber  geglückt  ist,  verdanken  wir  der  fortdauernden,  uner- 
mOdltchen  Arbeit  von  Forschem,  aus  deren  großer  Reihe  vor  allen  Ehrlich,  Roux 
und  Aronson  Erwähnung  verdienen.  —  Mir  selbst  hatte  das  Geschick  es  vor- 
hchalten,  durch  die  Publikation  einer  großen  Zahl  einschlägiger  Beobachtungen  dazu 
beitragen  7U  können,  das  Mitte!  T'nm  Gemeingut  der  Praktiker  7n  machen,  l'rspriing- 
lich  noch  hehig  angegriffen,  hat  die  Serumtherapie  gcpen  Diphtherie  ilircn  Siegeslauf 
unentwegt  seit  ihrem  Bestände  glücklich  weitergelütirL 

Ätiologie  und  Patbogause. 

»L'angine  pharyngienne  diphtherique  se  rencqntre  dans  toutes  les  Saisons,  sous 
tous  climats",  schreibt  Trousseau,  und  ähnliches  haben  vor  ihm  schon  viele  aus 
der  Geschichte  der  Diphtherie  uns  bekannt  gewordene  Autoren  geschridxn,  auch 
Bretonneau.  Die  Geschichte  der  Pandemien  der  Diphtherie  lehrt  ohneweiters  die 

Bererhtipfimg  dieser  Behauptung;.  Kein  Land,  w  eder  der  wärmeren,  noch  der  kälteren 
Zone  /Uizehörij::,  ist  von  Diphtherie  frei  geblieben,  und  wenn  es  nach  den  jiini:eren 
epidemiologisclien  Bericliten  sclicinen  will,  als  ob  Länder  kälterer  Zonen  mehr  als 
diejenigen  der  wärmeren  heimgesuclit  werden,  so  darf  nur  an  die  furchtbaren  Epi- 
demien Spaniens  erinnert  werden,  welche  der  Krankheit  den  Namen  Garotillo  ein- 
gebracht haben,  oder  an  die  Namen  Morbus  aegyptiacus  oder  syriacus,  welche 
darauf  hinweisen,  daß  in  warmen  Zonen  die  Krankheit  in  die  Erscheinung  trat. 

Aus  der  statistischen  Übersicht  von  F.  Godard  tmd  A.  Kirchner  erkennt  man 
die  Verbreitung  der  Krankheit  in  den  vcic!itic:sten  Städten  Europas.  Es  zeicile  sich 
die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  auf  10.000  tmwohner  in  der  Zeit  von  1877  bis 
1890  in: 

Christiaiüa  B'O   |    Bukarest  S'ü 

Dresden  \-Vb       AniMi  dini  7"9 

Berlin  13  S       K<>|xiiliat,'en  7-8 


Warschau   12-8 

Münch«»   112 

P*ris   y-i 

Stuttgart   8-7 

St.  Petersburg   8 

B'  TU   8'T 

Stockholm   Ö-4 


Wien   7-7 

Anvers   4*9 

(iand   3*^ 

Brüssel   37 

London   3-7 

l.iige   3^2 


Man  erkennt,  wie  die  drei  nordischen  Städte  Christiania,  Petersburg,  Kopen- 
hagen sehr  wesentlich  in  der  Bcteilicfimf]:  an  der  Diphtheriemortalität  differieren, 
ebenso  die  fast  unter  gleichen  Breiten  ^eleijenen  Städte  London,  Paris  und  Berlin, 
so  daß  die  mehr  nördliche  oder  südiiciie  l  äge  des  Ortes  ohne  Einfluß  ersdieinL 

Auch  die  Höhenlagen  der  Ortschaften  machen  keinen  Unterschied.  In  der 
ScbweuE,  wie  im  Flachlandes  in  den  Kordilleren,  wie  in  der  Umgebung  der  Sahara 
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erscheint  die  Krankheit  in  epidemischer  verheerender  Ausbreitung.  Wie  Tschudi 
berichtet,  isi  die  Dipfitherie  in  Peru,  in  der  Sierra  bei  einer  Höhenlage  von  8000 
bis  lü.OUO  l'uH  sehr  häutig,  und  ebenso  findet  sie  sich  in  epidemischer  Verbreitung 
in  den  Sumpfgebieten  Italiens,  wie  sie  nach  den  Angaben  von  Bartels  in  den 
sumpfigen  Niederungen  von  Sclilcbwig-Holstcin  auilriU.  —  Die  Kranklicii  zeigt,  wie 
sich  nicht  leugnen  läßt,  eine  gewisse  Beziehung  zur  Jahreszeit,  die  indes  nidit 
weiter  geht  als  dahin,  daß  die  Frequenz  der  Erkranicungen,  vielleidit  auch  die 
Schwere  derselben  in  den  kühleren  Jahresmonaten  etwas  größer  ist  als  in  den 
wärmeren.  Hirsch,  der  im  ganzen  hier  sehr  vorsichli^  und  skeptisch  urteilt,  bringt 
eine  /^iisarnmenste!!un;x  von  124  Epidemien  von  kürzerer  Dauer  und  geringerer 
Ausdelmuno,  deren  Akine  24inal  in  den  Sommer.  38mal  in  den  Winter  fiel,  und 
auch  aus  den  Morbiditäts-  und  Mortalitätsdaten  in  Epidemien  einzelner  Orte,  die 
Hirsch  zusammenstellt,  geht  hervor,  daß  das  Minimum  der  Ziffern  in  die  wärmeren, 
das  Maximum  in  die  kälteren  Monate  fällt  Von  Villareal  wird  aus  Spanien,  von 
Alaymo  aus  Italien,  Mazier  aus  Frankreich,  Kunze  in  Deutschland  ähnliches  be- 
richtet, während  Trousscnu,  Bouillon-Lagrange,  A^orccll  und  Nesti,  Seitz 
II.  n.  a.  jeden  hmfluß  der  Jahreszeit  auf  den  Gang  der  Epidemien  lenciTicn.  Immerhin 
liefen  interessante  Daten  nacli  dieser  Rtchtunf^  auch  von  Fk-rlm  aus  \or.  Schon  aus 
den  Jahren  1886—1888  wurde  in  der  Eestschrift  für  den  intcrnationaien  medizini- 
schen Kongreß  darauf  hingewiesen,  daß  In  der  Zeit  von  November  bis  Jänner  ein 
Ansteigen  der  Mortalitatszahten  an  Diphtherie  sich  kundgab,  während  sich  von  Fe- 
bruar an  ein  Absinken  markiert,  das,  bis  Juni  fortschreitend,  in  diesem  Monate  das 
Minimum  erreichen  läßt.  In  einer  Zusammenstellung  aus  den  Jahren  1881-188Ö 
hat  auch  Virchow  konstatieren  können,  daß  immer  die  kalte  Jahreszeit  diejenige 
ist,  welche  die  größte  Steij^erung  der  Erkrankun^s-  und  iüdeslällc  (in  Berlin)  mit 
sich  bringt.  Auch  für  Basti,  aus  welcher  Stadt  Einii  Feer  eine  Zusammenstellung 
bringt,  geht  hervor,  daß  das  Maximum  der  Erkrankungen  (5S2  Fälle)  in  den  Jahren 
1875—1891  auf  den  Jänner  fallt;  von  Jänner  findet  alsdann  eine  stetige  Abnahme 
statt  bis  zum  September,  wo  das  Minimum  (106  Fälle)  erreicht  wird.  Von  Oktober 
bis  Dezember  zeigt  sich  ein  rasches  Ansteigen.  Feer  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß 
in  der  von  ihm  itis  Au^c  r:^efaßten  BeobachtupCTszeit  in  Basel  die  Zahl  der  Diph- 
theriefälle stets  hauptsächlich  von  den  Jahreszeiten  abhängig  war.  Allerdint^s  kon- 
statiert auch  er  für  3  Jahre,  in  welchen  eine  besonders  starke  Ausbreitung  der 
Krankheit  statthatte,  noch  in  den  Sommermonaten  eine  heftige  Verbreitung  der 
lOankheit.  *Aus  Montis  (1-c.  p.  136)  und  den  von  ihm  zitierten  Angat)en  Zitts  geht 
ebenfalls  hervor,  daß  das  Maximum  der  Erkrankungen  in  die  kältere  Jahreszeit  fällt 
Welche  Einflüsse  hiebei  geltend  werden,  ist  fraglich;  daß  es  nicht  die  feuchtkaltc 
Luft  allein  ist,  vc  clche  zur  Wirkung  kommt,  geht  schon  daraus  her\  nr,  daß  vielfach 
aus  anderen  Städten  über  Epidemien  berichtet  wird,  deren  Aknie  in  die  lieißeste 
Jahreszeit  fiel  (so  aus  l^aris  im  Jahre  1841,  s. bei  Hirsch)  oder  in  die  Zeit  hoher 
Trockenheit;  ich  selbst  habe  in  dem  heißen  Sommer  1868  eine  schwere  Diphtherie- 
epidemie in  der  Provinz  Sachsen  erlebt  Somit  liegen  die  Verhältnisse  derart,  daß 
eine  direkte  Beziehung  zwischen  dem  Krankheitserreger  der  Diphtherie  und  den 
Witteruni^sverliältnissen,  den  Wärmegraden  und  den  Sättigungsgraden  der  Atmo- 
sphäre für  t  circhtifxkcit  nicht  bestehen.  So  sind  die  schfm  aus  dem  Jahre  186Q 
datierenden  Untersuciiungen  Pappenheims  ebenso  w  ie  s[^atere  \  on  Brühl  und  Jahr 
nicht  im  stände  gewesen,  mit  Exaktheit  die  angeblichen  Beziehungen  zu  erweisen. 
Während  Pappenheim  vor  allem  die  Luftfeuchtigkeit  und  die  von  dieser  ab- 
hängigen Verdunstungsquanta  des  Organismus  für  die  Erkrankungen  an  Diphtherie 
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verantvorttidi  machen  wollte,  haben  Brühl  und  Jahr  den  Nachweis  führen  wollen, 
daß  das  Maximum  der  Sterblichkeit  an  Diphtherie  zwischen  den  niedersten  Iso* 

thermen  {34-7'',;  bei  6  —  7°  C),  das  .N^inimum  zwischen  den  höchsten  Isothermen 
(lO-ö*;.  hei  11-12  "  C)  auf  10.000  Lebende  heredmet,  liegen,  wobei  sie  die  erheb- 
lichen Schwankungen  der  Mortalität  innerlialb  der  hothermen  aus  dem  Sättigungs- 
defizit der  Luft  glaubten  erklären  zu  körnieii.  Iis  soll  das  bterbliclikeitsmaximum  an 
Diphtherie  und  Croup  auf  jene  Gegenden  fallen,  wo  eine  weniger  gleichmäßige 
Jahrestunpcratur  und  Feuchtigkeit  der  Luft  vorhanden  wäre,  das  Minimum  auf 
Gebenden  mit  mehr  warmer,  trockener  Luft  mit  im  ganzen  gleichmäBigerer  Jahres- 
temperatur und  Feuchtigkeit  Behrens  kommt  für  Baden  zu  dem  Schluß,  daß 
Diphtherie  ebenso  wie  Scharlach  bei  trübem,  unbeständigem,  rauhem,  nebligem 
Wetter  besonders  häufig^  auftreten,  und  daß  von  Temperaturwechseln  derjenige  von 
kaltem  zu  warmem  Wetter  die  beiden  Krankheiten  eher  steigernd  beeinflusse,  namentlich 
die  Diphtherie,  als  der  umgekehrte  Vorgang.  —  Zu  demselben  Schlüsse  gelangt 
audi  Berger.^  Rahts  hat  sich  indes  gegen  die  statistischen  Aufetellungen  der  ge- 
nannten Autoren  gewendet  und  Johann  essen  (L  c)  hat  fQr  Norwegen  die  Ab- 
hänt^igkeit  der  Diphtherieerkrankungen  von  Witterungseinflüssen  abgelehnt.  Das 
gleiche  ist  in  der  Arbeit  von  Flügge  geschehen.  Die  immerhin  docli  bemerkens- 
werte Beeinflussung  des  Oan.^^fes  der  Diphtherieerkrankungen  durch  die  Jahreszeit, 
wie  solche  von  Kaiser  in  Berlin  konslaiierl  wurde,  und  wie  auch  ich  dieselbe  in 
den  Aufnahmsziffem  der  Erkrankten  im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkranken- 
hause  in  Berlin  konstatieren  kann,  scheint  also  eine  nur  indirekte  zu  sein,  die  mög- 
licherweise darauf  beruht,  daß  in  der  Zeit  der  wärmeren  Witterung  die  eigentlichen 
Eridiltungskrankhcitcn,  welche  katarrhalische  Affektionen  der  Halsorgane  erzeugen 
und  so  die  Pharynj^ealschleitnliaut  für  ernstere  Erkrankuitcjen  disponieren  können, 
sehener  sind;  vielleicht  aber  auch  darauf,  daij  in  der  Sommerszeit  die  hygienischen 
Bedingungen  des  Lebens  aller,  aber  ganz  besonders  der  minder  begüterten  Be- 
völkerungsschichten besser  sind,  daß  insbesondeie  der  Kontakt  der  vorzugsweise 
disponierten  Kinderwelt  durch  den  Aufenthalt  im  Freien  beschränkt  wird. 

Daß  die  hygienischen  Bedingungen  der  Wohnungen  sowohl  durch  Art  und 
Beschaffenheit  der  Wohnungen  selbst,  wie  durch  das  dem  einzelnen  Bewohner  zu- 
geteilte Raummali  für  die  Entwicklung  der  Diphtherie  bedeutunj:fsvoIl  sind,  geht 
aus  vielen  älteren  und  neueren  Beobaciitungen  hervor,  [  tuchti^^kcit  des  Unter- 
grundes und  der  Wände  wird  von  vielen  Autoren  als  begünstigendes  Moment  der 
Diphtherie  angesehen;  so  wird  behauptet,  daü  Diphilierie  sich  besonders  leicht  in 
Häusern  entwickelt,  die  Überschwemmungen  ausgesetzt  waren,  und  aus  dem  Jahre 
1864  bringt  Gran  in  Sontra  (s.  bei  Seitz)  Bericht  Ober  eine  derartige  Epidemie. 
Neubauten  mit  noch  feuchten  Wohnungen  sollen  die  Erkrankung  an  Diphtherie 
begünstigen;  schon  Green lio\r  weist  auf  derartige  Beobachtungen  hin,  wenn  er 
gleich  sonst  nicht  den  Einfluß  der  Wohnungen  gelten  lassen  will.  Altschul  hat 
den  gleichen  Einflul'»  für  I'raj^  erwiesen.  I'attli,  Rauch,  Zielke  u.v.a.,  auch 
Peer,  haken  ebenfalls  feuclite  Wohnungen  für  ein  disponierendes  Moment  der 
Diphtherie;  auf  der  anderen  Seite  wird  jeder  derartige  Einfluß  geleugnet  (Jaff^ 
u.  a.).  Ich  kann  nicht  leugnen,  daß  ich  nach  eigenen  Beobachtungen  ui  neu- 
eibauten  Stadtteilen  Berlins  auch  zu  der  Annahme  hinneige,  daß  das  Diphtherie- 
virus gern  in  Neubauten,  welche  noch  feucht  erscheinen,  zur  Entwicklung  komme ; 
im  einzelnen  kaini  ich  dies  freilich  nicht  beweisen.  Sclinuitz  in  den  Wohnungen, 
Anhäufung  von  fauligen  Produklcn  in  der  Umgebung  der  Wohnungen,  Eindringen 

•  Richard  Behrens,  A.  f.  Hyg.  XI. 
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von  Kanalgasen  oder  fSkalen  Gasen  aus  fehlerhaften  Abortanli^en  in  die  Wohn- 
räume ersdidnen  nach  vielen  Aufeeichnungen  als  b^nstigende  Momente  der 
Krankheit.  Es  kann  hier  auf  Mitteilungen  von  Cri^rliton,  Jackson,  Highet, 
Cnrlsen,  Monti,  Jörsber<^  ii  v.  n.  (s.  bei  Feer,  1.  c.  p.  68,  und  Seitz,  1.  c.  p.  281) 
verwiesen  \x  erden,  walirend  auf  der  anderen  Seite  von  Flügge  (!.  c.  p.  41Q)  und 
von  A.  jacobi  auf  die  Uniialtbarkeit  derartiger  Behauptungen  iiingewiesen  wird. 
Dicht  gedrängtes  Wohnen  beeinflußt  ganz  zuverlässig  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit; davon  kann  man  sich  in  großen  Städten  dauernd  und  stetig  fiberföhren;  es 
sind  stets  die  stark  bevölkerten,  von  ärmeren  Leuten  bewohnten  Stadtgegenden,  in 
welchen  die  Diphtherie  ihren  Hauptsitz  hat;  auch  für  Basel  gibt  Feer  dies  an;  es 
gilt  aber  noch  viel  mehr  für  die  p^roRen  Städte,  wie  Berlin,  Paris,  Wien  u.  a.  (s.  Mit- 
teilungen von  Albu,  Bouillon-l.agran.Lje,  Hart  u.a.m.).  Dies  schließt  nun  frei- 
lich nicht  aus,  daß  selbst  schwere  Diphtherieerkrankungen  bei  den  besten  Wolmungs- 
bedingungen  zur  Beobachtung  kommen;  es  darf  nur  an  die  tödlichen  Erkrankungen 
in  fürstlichen  Häusern  erinnert  werden.  Bei  aUedem  muß  doch  auch  von  Flügge 
in  Breslau  und  von  Kaiser  in  Berlin  der  wesentliche  Einfluß  der  Armut  für  die 
Verbreitung  zugestanden  werden;  hiebei  soll  aber  der  Hinweis  nicht  unterbleiben, 
dal»  der  so  exakte  Statistiker  Körösi'  sowohl  bezüglich  der  Wohnungsdichtigkeit, 
wie  der  Wohlhabenheit  zu  cntgct^^cngesetzten  Schlüssen  L^elangt,  den  Finflnß  beider 
für  die  Verbreitung  der  Diphtherie  leugnet.  Die  Krankheit  haftet,  wie  Bart  eis  her- 
vorhebt und  auch  von  anderen  Beobachtern  berichtet  vhtlOohannessen,  M.Lud- 
wig, Feer),  mit  außerordentlicher  Zähigkeit  an  einzelnen  Häusern,  ja  selbst  an  ein- 
zelnen Zimmern  (an  Dielenfugen,  Förster);  ich  selbst  habe  dieselbe  mit  erschrecken- 
der Tödlichkeit  in  derselben  Lokalität  (Inspektorwohnung  in  ein«*  Kaserne)  nach 
zwei  Jahren  ihre  Opfer  holen  sehen,  so  daf^  die  Haftbarkeit  kaum  oder  nur  sehr 
schwierig  austilgbar  ersclieint.  .Ahnliches  berichtet  aus  der  I  indelanslait  in  Wien 
F.Schlichter,  wo  monatclanges  Haften  des  Diphtherievirus  an  einzelnen  Zimmern 
trotz  peinlichster  Reinigung  und  Desinfektion  der  Räume  konstatiert  werden  konnte; 
allerdings  ist  die  Haftbarkeit  in  hellen,  sonnigen,  gut  durchlüfteten  Räumen  nicht 
so  beträchtlich,  so  daß  es  selbst  in  derartig  gut  gebauten  Krankenanstalten  gelingt, 
trotz  vietfocher  Einschleppung  von  Diphtheriefällen  stets  wieder  der  Krankheit  Herr 
zu  werden. 

Außerordentlich  bedeutungsvoll  für  die  Frage  der  Verbreitung  der  Diphtherie 
ist  das  Alter.  Die  Diphtherie  kann  in  jedem  Lebensalter  auftreten  und  Todesfälle 
bei  Erwachsenen,  selbst  bei  alten  Leuten,  gehören  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten, 
datieren  doch  Bretonneaus  erste  Studien  aus  Kasernen  von  erkrankten  Soldaten; 
indes  ist  die  Krankheit  doch  recht  und  echt  eine  Kinderkrankheit  Die  Disposition 
des  kindlichen  Alters  für  dieselbe  ist  sehr  groß;  sie  ist  relativ  gering  für  Kinder 
im  ersten  Lebensjahre,  stächst  aber  im  zweiten  Lebensjahre  und  erhält  sich  auf 
beträchtlicher  Höhe  in  der  Zeit  bis  /um  .Abschhiß  des  fünften  Lebensjahres,  um 
von  da  an  zuerst  langsamer,  später  rapider  abzusmken;  in  vorgeschritteneren  Lebens- 
jahren ist  die  Disposition  eine  geringere.  Auch  die  Mortalität  der  Krankheit  wird 
sehr  wesentlich  von  dem  Alter  t)eetnflußt  Seitz  (1.  c.  p.  284)  gibt  im  Einverständnis 
mit  wohl  allen  übrigen  Autoren  an,  daß  die  Zahl  der  Opfer  von  der  zweiten  Hälfte 
des  ersten  Lebensjahres  bis  zum  3.  Jahre  zunimmt,  daß  sich  die  Sterblichkeit  noch 
bei  eini}^'er  Abnahme  im  Vergleich  /u  den  ersten  Lcbcnsinhrcn  immerhin  grofi 
zeigt  vom  vollendeten  3.  bis  /um  ö.  Jahre,  daß  sie  daiajü^en  vom  bis  /um  6.  Lebens- 
jahre^chon  erheblich  und  noch  mehr  von»  10.  bis  zum  15.  Jahre  abnimmt.  Kalischer 

•Josef  Körösi,  Über  den  tinfiuH  der  WohlhabciiliLit  etc.  Stujljjart,  bei  Enke,  1Ö83. 
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gibt  aus  den|ahren  1875-1880  an,  daß  in  Preußen  die  Diphtherie  bei  Kindern  im 

ersten  Lebensjahre  als  Todesursache  nur  V30  i^^^^^  Todesfälle)  betrug,  dag^[en  ^/^ 
allLM  Todesfälle  im  Alter  voti  1-2  Jalireit,  ^\  aller  Todesfälle  im  Alter  von  2  bis 
3  Jahren,  aller  Todesfälle  im  Alter  von  3  —  5  Jahren,  etwas  mehr  als  ^'^  aller 
ToLicsfällo  im  Alter  von  5—10  Jahren,  ca.  Vn  ^^'^^  Todesfälle  im  Alter  von  10  bis 
15  Jahren. 

Man  sieht  also,  daß  die  Diphtherie  den  Kindern  im  Alter  von  3—5  Jahren 
am  verderblichsten  ist,  da  sie  fast  V3  aller  TodesfSlIe  ausmacht.  Es  Itann  diese  Tat- 
sache aus  allen  Ländern  konstatiert  werden;  allerdings  ergibt  sich  nach  den  Auf- 

stLllun5:ren  von  Brühl  und  Jahr  (I.e.).  daß  die  Landkinder  im  ersten  Lehensjahre 
relativ  hoch  an  der  Diphtheriemortalitat  heteilijTt  sind,  gegenüber  den  Stadtkindern, 
im  Verhältnis  von  108  :5f)  auf  10.000  Lebende,  so  daß  die  Disposition  der  Land- 
kiiider  schon  im  ersten  Lebensjahre  groß  erscheint,  indes  wird  die  Richtigkeit 
dieser  Angabe  von  Kalischer  wegen  möglicher  Fehler  in  der  diagnostischen  Fest* 
Stellung  der  Krankheit  gerade  bei  der  jüngsten  Altersstufe  angezweifelt;  immerhin 
geht  aber  auch  aus  den  Feststellungen  von  Brühl  und  Jahr  hervor,  daß  das 
Maximum  dei  Disposition  für  Erkrankung  und  Tod  an  Diphtherie  in  der  Altersstufe 
von  1  —5  Jahren  liet4. 

Mein  Beobachtungsinaterial  im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankeii- 
luuse  in  Berlin  (s.  die  betreffenden  Jahresberichte)  ergibt  innerhalb  der  letzten 
10  Jahre  unter  2701  Dtphtheriekranken: 

Iii  im  Alter  bis  zu  1  Jahr 

277  »  •  von  l  -  2  Jahren 

041  „  ,  »2-4  » 

000  „  „  ,.    4     6  „ 

462  «  „0-8 

312  „  „  «8-10  » 

180  »  »  10-12  » 

107  »  „  „  12-^14  „ 

Das  Geschlecht  spielt  in  der  Ätiologie  der  Krankheit  keine  Rolle;  Knaben 
und  Mädchen  erkranken  ziemlich  gleichmäßig.  Dies  wird  wohl  von  allen  Beob- 
achtern bestätigt.  In  meinem  Krankheitsmaterial  ergab  sich  aus  der  Beobachtungs- 
zeit von  10  Jahren  eine  Aufnahms/ifter  \on  1222  Knaben  und  1330  Mädchen,  so 
daß  allerdings  bei  uns  die  Zahl  der  Mädchen  um  ein  weniges  die  der  Knaben 
uberragt,  was  indes  doch  vohl  nur  zufällig  ist 

Die  Konstitution  ist  ein  an  und  fQr  sich  in  der  Beurteilung  zu  sehr 
schwankender  Faktor,  um  ihn  bei  der  Ätiologie  in  Mitrechnung  nehmen  zu  können. 
Im  ganzen  darf  wohl  behauptet  werden,  daß  Kinder  von  zarter  Beschaffenheit,  von 
schwächlichem  Körperbau  eher  und  häufiger  an  Diphtherie  erkranken  als  stattliche 
und  robubte,  indes  sind  let/tere  ehcntalls  inclit  \erscli()nl,  mid  gar  ült  sieht  man 
die  blühendsten  und  krältigsten  Kmder,  mitunter  mehrere  von  gleich  stattlicher 
Körpert>eschaffenheit  aus  derselben  Familie,  von  der  Krankheit  hinweggerafft  werden. 
Vorausg^angene  Erkrankungen,  Erschöpfungszustände  disponieren  unzweifelhaft  für 
Diphtherie;  ganz  besonders  aber  chronisch-katarrhalische  Affektionen  des  Nasen* 
rachenraumes,  Schwelln  i n  derTonsilUn  und  des  cerviailen  Lymphdrüsenapparates; 
so  ist  auch  die  von  Lscherich  hcr\'orgehobene  specifi>che,  durch  Invasion  anderer 
Bakterien  vorbereitete  tmpfängiiciikeit  zu  verstehen.  Leichter  erkranken  auch  Kmder 
mit  sehr  engem  Pharynx,  als  solche,  deren  Fharynxanlagcn  weiter  sind;  leicht  er- 
kranken Kinder,  welche  von  gewissen  anderen  Affektionen  ergriffen  sind;  so  dis* 

WaA-tmcgdoiMt  der  «er  HciHiuiiae.  4.  AnJl.  IV.  2 
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ponieit  die  Erkrankung  an  Morbillen  ganz  außerordentlich  zur  Diphfheric.  f  eer 

weist  (1.  c  p.  48)  auf  gewisse  konstante  Beziehungen  zwischen  Erysipels  und  Diph- 
therie hin;  beide  Krankheitsformen  sollen  einen  pfewissen  Parallclismus  in  den 
Monatskurven  zeigen,  und  auch  Deinme  vx'ill  ähnhche  Beobachtungen  gemacht 
haben.  Wir  können  von  im  ■verein  Krankheitsmaterial  nicht  das  gleiche  behaupten, 
dagegen  ist  uns  bei  Kiiidcrii,  welche  an  irgendwelchen  Lähmungen  (Poliomyelitis, 
spastische  Cerebro-Spinalparalyse,  Hemiplegien)  leiden,  eine  geradezu  erschreckende 
Disposition  für  Diphtherie  aufgefallen.  Bd  Hausinfektionen  im  Krankenhause  varen 
fast  immer  derartig  ericrankte  Kinder  diejenigen,  welche  mit  unter  den  ersten  von 
Diphtherie  heimgesucht  wurden. 

Ob  unter  den  Nationalitäten  in  der  Disposition  zu  Diphtherie  Unterschiede 
bestehen,  ist  schon  um  deswillen  zweifelhaft,  weil,  wie  wir  aus  der  Oeschichte  der 
Epidemien  erkannt  haben,  kaum  je  ein  Land  von  der  Krankheit  verschont  geblieben 
ist  Es  dürfte  deshalb  die  von  Hirsch  (1.  c.)  zitierte  Angatte  amerikanischer  Autoren, 
daß  in  mehreren  Epidemien  die  Negerkinder  trotz  der  ungünstigen  Lebensverhält- 
nisse derselben  von  der  Krankheit  verscliont  geblieben  sind,  doch  wohl  nur  ent- 
weder auf  besondere  Zufälligkeit  oder  auf  irrtümliche  Beobachtungen  zurückzuführen 
sein.  Daß  Juden  ebensowenig,  wie  Stockvis  angibt,  eine  besondere  Disposition, 
oder  wie  Feli.x  (I.  c.  nacli  seinen  Beobachtungen  in  Bukarest)  behauptet,  eine  be- 
sondere Immunität  gegen  Diplitherie  zukommt,  kann  jedermann,  der  in  jüdischer 
Bevölkerung  Praxis  zu  ikben  Gelegenheit  hat,  erfahren. 

Von  der  höchsten  Bedeutung  ist  bei  einer  Krankheit  von  so  exzessiver  pan- 
demischer  Verbreitung  und  so  tragischer  Mortalität  wie  die  Diphtherie  die  Frage 
ihrer  Vcrbreitungswcisc.  Die  Übertragbarkeit  der  Krankheit  von  Person  zu 
Person  ist  schon  durch  die  sorgfältigen  Beobachtungen  Hretonneaus  so  sicher- 
gestellt worden,  daß  man  schier  bewundern  muß,  wie  neue  Zweifel  jemals  wieder 
darüber  aufkommen  konnten.  Breton neau  bezweifelt  nur  eine  auacre  Möglichkeit 
der  Obertragung  als  diejenige  durch  den  direkten  Kontakt  einer  Sdileimhaut  oder 
der  der  Epidermis  l)eraubten  Haut  mit  diphtherischem  Sekret;  dies  aber  voraus- 
gesetzt, hält  er  die  Krankheit  für  unzweifelhaft  übertragbar.  Trousseau  (1.  c.)  sagt, 
indem  er  sich  überdies  auf  die  Angabe  Bretonncaus  bezieht:  »Quant  ä  la  con- 
tagion  de  la  diphth^rie,  si  un  instant  on  a  pu  le  nier,  si  un  instant  on  a  oublie 
Ics  observations  de  nos  devanciers,  Celles  de  Rosen  entre  amres,  et  bien  longtemps 
avant  lut  Celles  de  Corlesius,  de  Wedel  etc.,  personne  aujourdli'ui  ne  saura  le 
contester."  —  Er  führt  hiebet  noch  zum  Beweise  eklatante  Beispiele  der  Ütxrtragung 
unter  Familiengliedem  an.  Ganz  in  gleicherweise  urteilen  Henri  Roger  und  Michel 
Peter:  «Le  airactere  contagieux  de  l'angine  diphth6ique  q^idctnique  est  g^n^rale- 
ment  reconnu";  und  ebeiis«»  Ivillet  und  Barth cz.  —  Schon  frühzeitig  lernte  man 
kennen,  daß,  wenn  ein  Fannlienglied  an  Diplitlierie  erkrankte,  die  anderen  sehr 
bald  von  der  Krankheit  ebenfalls  licimgtsucht  vcurden,  und  es  wurde  sogar  eine 
Inkubationsdauer  von  etwa  2 --7  Tagen  festgestellt.  Michel  Feter  konstatierte  die 
Übertragung  von  Bett  zu  Bett  auf  ein  Kind  im  Krankenhause,  und  ihm  war  schon 
voht  bekannt  geworden,  was  auch  Trousseau  betont,  daB  selbst  die  leichten  Fälle 
die  Krankheit  verbreiten  und  durch  Kontagion  schwere  erzeugen  können,  und  daß 
auf  solche  Weise  tiie  Kraiikluit  eine  Specificität  zeige  wie  Syphilis  und  Variola. 
Auch  auf  die  V^erhrL-itung  der  Krankheit  durch  den  Kontakt  der  Kinder  in  der 
Schule  und  auf  Spiclj^liilzcn  ist  vielfach  hiuL'.ew  ic^en;  ebenso  auf  die  l  'bertragung 
durch  Küssen,  Benutzung  von  Lß-  und  1  rinkgeschirren,  von  Spielzeug  u.  dgl.  n».; 
auf  die  Haftt>arkeit  an  Mdbeln,  Teppichen,  Kleidern  u.  s.  w. 
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Freilich  wohl  standen  der  Auffassung  dci  Kotitagiosität  der  Krankheit  die  von 
Trousseau  (I.  c)  und  Peter  selbst  erfolglos  ganachten  fnokulationsversucbe  mit 
diphtherischem  Matenal  an  Menschen  gegenöber.  Die  Krankheit  wurde  seitdem 

zum  wenigsten  für  nicht  inokulabel  gehalten.  -  Dennoch  sprachen  weiter  för  die 
direkte  Übertragbarkeit  der  Krankfieit  die  leider  an  Ärzten  vielfach  beobachteten, 
seihst  tödlichen  Infektionen,  von  denen  diejenigen  von  Blache,  Valleix,  Adams, 
üillet  und  zahlreichen  anderen  historisch  bekannt  geworden  sind,  während  viele 
andere,  insbesondere  an  jungen  Ärzten  gemachte  Beobaclitungen  sich  der  Bericht- 
erstattung entzogen  haben,  indes  in  den  beteiligten  ärztlichen  Kreisen  die  Auffassung 
von  der  Obertragbarkeit  zur  Gewißheit  erhoben.  -  Daß  dieselbe  durch  direkten 
Kontakt  mit  Kranken  sicher  besteht,  daß  sie  auch,  wie  erwihnt,  durch  Mittels- 
personen, durch  Gegenstände,  welche  mit  Kranken  in  Berührung  gekommen  sind 
mit  höchster  Wahrsrheinliclikeit  möglich  ist,  ist  alsbald  durch  die  foiischreitcnde 
t.rkenntnis  von  dem  Wesen  der  Krankheit  und  der  Beschaffenheit  des  Krankheits- 
erregers den  Beobachtern  nalie  gebraclit  worden. 

Ich  fibergciie  die  wertlos  gewordenen  Versuche,  die  Knmkheitserr^ier  der 
Diphtherie  nachzuweisen,  bis  zum  Jahre  1882,  wo  Klebs  auf  dem  Kongresse  fOr 
innere  Medizin  in  Wiesbaden  die  Mitteilung  machte,  daß  er  zwei  verschiedene 
Formen  von  Diphtherie  unterscheide,  die  eine  früher  von  ihm  beschriebene  infek- 
tiöse |-orm,  -selbst  mit  Absetzung:  hämorrhagischer  Veränderunf^en,  und  eine  andere 
ausgebreitet  lokale  Form  mit  geringeren  Allgemeinerscheinungcn.  \X^ihrend  er  für 
jene  die  Bedeututig  des  iruijer  von  ilmi  beschriebenen  Mikrosporon  diphtheriticum 
als  Krankheitserreger  nochmals  betonte,  beschrieb  er  bei  der  letzteren  Mikro- 
oiganismen  von  »l>acillärer  Bildung-. 

Im  Jahre  1884  erschien  alsdann  die  Arbeit  von  Löffler,  in  welcher  nach 
einer  Untersuchung  von  27  Diphtheriefällen  der  Autor  den  Schluß  zieht,  daß  die 
Befunde  in  den  verschiedenen,  ohne  Auswahl  untersuchten  Fällen  einen  einheitlichen 
Charakter  nicht  haben.  Man  hat  zunächst  eine  ürup[ie  von  Fällen  mit  dem  Be- 
funde kettenbildender  Kokken  zu  unterscheiden.  Bei  dieser  fehlen  die  Pseudo- 
membranen. Auf  der  entblößten  Schleimhautoberfläche  oder  in  einem  spärlichen 
zeitigen  Exsudate  li^n  lange  Ketten  ziemlich  großer  Mikrokokken,  welche  sich 
nicht  auf  die  Oberfläche  beschränken,  sondern  in  der  Form  von  keil-  und  zungen- 
artigen Haufen  in  das  Gewebe  eindringen,  hinter  sich  Nekrose  zurücklassend.  Die 
.Ähnlichkeit  dieser  Mikrokokkenhaufen  mit  denen,  welche  atich  bei  anderen  In- 
fektionskrankheiten vorkonunen,  \xo  sie  un/weiteüiaft  akzidenteller  Bedeutung  sind, 
veranlaßt  Löffler,  dieselben  auch  iiier  nicht  als  Krankiieilserreger,  sondern  als 
Komplikation  der  Diphtherie  aufzulassen,  und  es  ist  bemerkenswert,  daß  es  gerade 
FSIIe  von  Scharlachdiphtherie  waren,  bei  welchen  diese  Mikroorganismen  vor- 
kommen. —  Die  zweite  Gruppe  von  Fällen  zeigt  in  Pseudomemt>ranen  die  Klebs- 
schen  Stäbchen.  «Es  sind  typische  Diphtheriefälle,  bei  welchen  sie  vorkommen, 
mit  dicken  Pseudomembranen  auf  den  von  enorm  erweiterten  und  prall  gefüllten 
Gefäßen  durchzogenen  Schleimhäuten  des  Rachens,  des  l.ar\n\  und  der  Trachea. 
—  Unterhalb  der  die  Oberfläche  der  Pseudomembran  in  regellosem  Wirrwarr  be- 
deckenden, aus  verschiedenen  Arten  bestehenden  Bakterienmassen  findet  man  die 
in  kleinen  Häufchen  angeordneten,  mit  Methylenblau  sich  außerordentlich  intensiv 
Erbenden  Stäbchen.  Die  Schicht  der  Membran  führt  zumeist  zdilreiche  Zellen. 
Da,  wo  die  Stäbchen  nach  innen  aufhören,  hört  auch  der  Zcllcnrcichtum  der 
Membran  auf;  es  folgt  eine  breite  fil^rinöse,  nur  wenige  Zellen  enthaltende  Scfiichl, 
welche  die  größte  Dicke  der  I^seudoniembran  ausmacht,  direkt  auf  den  erweiterten 
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Blutgefäßen  der  Schleimhaut  aufliegt  und  keine  Bakterien*  mehr  enthält"  -  Löffler 
schildert  des  weiteren  et)enso  die  Reinkultur  der  Kokken,  vie  der  Stäbchen;  letztere 

wuchsen  überraschend  gut  auf  Blutserum  bei  37"  C  —  u.  zw.  am  besten  auf 
einem  Bhitserum,  welches  enthielt  3  Teile  Kälber-  oder  Hammelblutserum,  1  Teil 
nentralisiertcT  Kalbfieischbouülon,  \%  Pepton,  1  "„  Trauben/ucker,  Vj"*  Kochsalz  — 
in  Form  eines  dicken,  weiiiiichen  Überzuges  auf  der  Serumfläche.  —  Die  rein 
kultivierten  Stäbchen  sind  unbeweglich,  färben  sich  äußerst  schnell  und  intensiv 
mit  Methylenblau.  Sie  sind  teils  gerade,  teils  gebogen,  sie  sind  durchschnittlich 
ebenso  lang  wie  Tuberkelbacillen,  doch  etwa  doppelt  so  dick.  Die  größeren  sind 
hier  aus  einzelnen  Gliedern  zusammengesetzt.  Da,  wo  die  Glieder  zusammenstoßen, 
bemerkt  man  häuficr  leichte  knotige  Verdickunfjfen.  Häijfij:]^  sieht  man  die  Pole  der 
Stäbchen  intensiver  gefärbt  als  die  Substanz  der  Stäbchen  selbst;  die  Stäbchen 
entfärben  sich  schnell  mit  Jodlüsungen,  wälirend  die  Pole  intensiv  blau  gefärbt 
bleiben ;  einzelne  Stabchen  haben  dann  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  einem  Hantel. 
Höchstwahrscheinlich  hat  Klebs  diese  dunklen  Punkte  für  Sporen  gehalten;  indes 
können  dieselben  nicht  für  solche  angesehen  werden.   Die  Stät>chen  scheinen 
ct.  3  Monate  lebensfähig  zu  bleiben  und  bedürfen  zu  ihrer  Entwicklung  einer  über 
20" C  liegenden  Temperatur.    Auf  Gelatine  wachsen  die  Stäbchen  in  sonderbaren 
bizarren  Formen  bei  ca.  20  — 21*'C,  auf  Kartoffel  gar  nicht.  Impfversuche  an  Tieren 
ergaben,  daß  Mäuse  und  Ratten  refraktär,  dagegen  Meerschweinchen  ganz  außer- 
ordentlich empfindlich  waren.  Dieselben  starben,  nachdem  sie  nach  der  Impfung 
weniger  lebhaft  geworden  waren,  ihre  Haare  sich  gesträubt  hatten,  die  Impfstellen 
geschwollen  waren,  unter  zunehmender  Schwäche  in  3—7  oder  8  Tagen.  Der 
Sektionsbefund  war  stets  der  gleiche:  An  der  Impfstelle  grauweißlicher,  fibrinähn- 
licher Belag,  in  dessen  Umf^cbun^  Rötung  der  Haut,  j^erini^es  Odem.    In  beiden 
Brusthöhlen  eine  reichliche  Menge  wässeriger,  röthch  ^^cfärbier  iiüssigkeit,  die 
Lungen  zeigen  vereinzelte,  braunrote,  derbe  Partien.    Linke  Herzkammer  enthält 
dunkles,  flüssiges  Blut,  beide  Vorkammern  schwarze  Gerinnsel,  Leberzeichnung 
deutlich,  Nieren  und  Nebennieren  rotfleckig,  stark  blutfiberiüllt  Milz  normal  In 
der  Trachea  feinblasiger  Schaum.  Rachen  frei.  Nur  an  der  Imp^elle  Bacillen, 
zum  Teil  innerhalb  der  Eiterzellen.  —  Es  gelang  ha  weiteren  Impfungen  bei  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen,  in  der  Trachea  und  im  Conjunctivalsack  Entzündungen 
mit  derb  fibrinöser  Ausschwitzursf  zu  er/eu^cn.    In  den  inneren  Or^Mnen  fehlten 
die  Bacillen  auch  bei  so  behandelten  Tieren  stets.    Löffler  glaubte  überdies,  die 
Todesursache  für  die  geimpften  Tiere  in  einem  von  den  Bacillen  in  loco  produ- 
zierten und  von  da  aus  in  den  Körper  aufgenommenen  chemischen  Oifte  suchen 
zu  dürfen.  Im  Blute  bildet  sich  dieses  Gift  nicht,  da  man  große  Dosen  der 
Bacillen  in  die  BluttMhn  injiziren  kann  und  die  Tiere  dennoch  gesund  bleiben. 
Hühner  und  Tauben  zeigten  auch  nicht  annähernd  die  r-mpfän^1ichkeit  für  die 
Bacillen,  wie  kleine  Vögel,  indes  beobachtete  Löffler  bei  einer  Taube  und  ebenso 
bei  einem  Huhn  Lähmungen  der  Extremitäten  4  Woclien  nach  der  Erkrankung, 
die  er  als  echte  dipiitherische  Lähmung  auflassen  zu  können  glaubte.  Löffler 
gibt  nach  allen  diesen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  zwar  zu,  daß  der  sh-ikte 
Beweis  damit  noch  nicht  geführt  sei,  in  dem  Bacillus  den  Krankheitserreger  ge> 
funden  zu  haben,  indes  stellt  er  die  Möglichkeit,  daß  dem  dennoch  SO  sei,  als 
niclit  ausgeschlossen  hin.  —  Löffler  bestätis:,^te  in  weiteren  Untersucliunn^cn  die  in 
dieser  ersten  vortrefflichen  Arbeit  niedergelegten  Resultate;  insbesontlerc  be^.^egncten 
ihm  neben  21  frischen  und  typisclien  Fällen  von  Diphtherie,  bei  welchen  allen  er  den 
Bacillus  fand,  eiinge  andere,  die  bej>onders  beweisend  erschienen;  so  fand  er  u.  a.  den 
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Bacillus  auf  einer  diphtherischen  Magenschleimhaut  an  den  diphtherisch  veränderten 
Stellen,  so  auch  In  einem  Falle  von  Diphtherie  des  Conjunctivalsacices  u.  s.  w. 

Vor  allem  al>er  war  es  alsbald  eine  größere  Reihe  von  rasch  aufeinander 

folgenden  Untersuchungen  von  Autoren  verschiedener  Nationen,  aus  welchen  die 
Bestätigung  der  Löf fl ersehen  Antraben  resultierte.  Wir  erwähnen  von  diesen  Ar- 
beiten den  Nachweis  von  Bacillen  und  diphtherischen  Membranen  bei  Wysso- 
kowitsch,  Babes  (in  42  Fällen)  d'Espine  (in  14  Fällen),  während  in  24  nicht 
diphtherischen  Fällen  der  Bacillus  fehlte,  Brieger  und  Frankel  in  22,  Roux  und 
Yersin  in  15  Pillen  (15mal),  Escherich  in  22  Fällen  (21mal),  Orthmann  (in 
16  Fällen  14mal),  Zarniko  in  20  Fällen  ISmal,  Sörensen  in  10  Fällen,  Kolisko 
und  Paltauf  in  50  Fällen,  Prudden  (12  Fälle  18Q1),  Welch  und  Abbot,  v.  Hoff- 
mann-Wellenhof (in  8  Fällen  6mal),  Spronc,  Wintgens  und  Döls  in  3  Fällen; 
Beck  in  18  Fällen  18ma!,  dagegen  in  10  an  Angina  simplex  erkrankten  niemals, 
ebenso  auch  nicht  bei  üesunden;  es  fanden  ferner  den  Bacillus  auf  einer  diphtherisch 
gewordenen  Vesicatorvunde  Heubner,  auf  der  diphtherischen  Conjunctiva  (Babes, 
Kolisko  und  Paltauf),  auf  der  diphtherischen  Lippe  (tfEspine  und  Marignac). 
Während  alle  diese  Untersuchungen,  welche  an  einem  zwar  zerstreuten,  wenngleich 
ausgiebigen  Krankheitsmaterial  gemacht  wurden,  die  Angaben  Löfflers  zu  stützen 
vermochten,  p^intjen  Roux  und  Versin  in  Paris  mit  einer  methodischen  Unter- 
suchung jedes  einzelnen  diphttierieverdächtij^^en  l'ailes,  welcher  in  da?  H6pital  des 
enfants  malades  eingeliefert  wurde,  vor  und  konstatierten  bei  61  unter  8ü  Fällen 
den  Bacillus^  bei  welchen  der  Verlauf  die  Diagnose  Diphtherie  bestätigte,  während 
bei  IQ  Fällen,  welche  den  Bacillus  vermissen  ließen,  auch  weiterhin  sich  heraus- 
stellte, daß  die  Krankheit  nicht  Diphtherie  war.  HIebei  stellte  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  heraus,  daß  selbst  da,  wo  es  zu  keiner  Bildui^  von  Pseudo- 
membranen gekommen  war,  der  Bacillus  aber  nachweisbar  war,  die  Krankheit 
ueiterliin  nut  dem  Charakter  der  Di[)!itlierie  verlief,  während  in  anderen  mit 
pseudomembranösen  Bildungen  einhergehenden  (besonders  3)  Fällen,  wo  der 
Bacillus  vermißt  wurde,  durch  den  leichten  Verlauf  der  Nachweis  geführt  wetden 
konnte,  daß  die  Krankheit  nicht  diphtherisdter  Natur  war.  —  Gleichzeitig  mit  den 
methodischen  Untersuchungen  von  Roux  und  unabhängig  von  denselben  nahm 
ich  Anlaß,  der  Frage  über  die  Bedeutung  des  Bacillus  für  die  Pathogenese  der 
Diphtherie  näherzutreten,  und  ?o  wtirden  an  dem  mir  verfüj^baren  Krankenmaterial 
des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhauses  in  Berlin  die  Untersuchungen 
methodisch  geführt.  Schon  aus  der  ersten  Serie  der  von  uns  publizierten  Fälle  ergab  sich 
68mal  bei  93  Fällen  die  Anwesenheit  des  Diphtheriebacillus  mit  schwerem  diphtheri- 
sehen  Verlauf  der  Krankheit,  bei  den  anderen  25  Fällen,  welche  den  Bacillus  ver- 
missen ließen,  war  (mit  Ausnahme  eines  Falles)  der  Verlauf  günstig  und  frei  von 
den  schweren  charakteristischen  Folgen  der  Diphtherie.  Die  Fortsetzung  dieser 
Untersnchnng:cn  führte  zu  dem  gleichen  Resultat.  Unter  370  Patienten  zeigten  332 
den  LöffI ersehen  Bacillus  bei  charakteristisch  dipliilierisehem  Verlauf  der  Krank- 
heit, 44  ließen  den  Bacillus  vermissen,  davon  war  nur  1  f  all  dennoch  für  Diphtherie 
seinem  Verlauf  nach  verdächtig,  die  übrigen  völlig  frei  von  dem  die  Diphtherie 
charakterisierenden  Krankheitsbilde.  Weiterhin  bestätigten  die  fortgesetzten  Unter- 
sudiungen  das  einmal  Gefundene  bis  zur  fast  absoluten  Sicherheit.  -  Es  sind 
sodann  ähnliche  Untersuchungen  von  William  Booker,  Smith,  Koplik,  W.  Hailock 
Park,  Concetti,  Feer  u.  a.  gemacht.  Itn  wesentlichen  stets  mit  dem  gleichen 
Resultat.  Aus  Amerika  von  W.  Hallück  Park  und  Albert  L.  Bcebe  j^e^elnne 
Benchte  über  Tausende  derartiger  Untersuchungen,  welciie  von  Welch  (I.  c.) 
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zusammengefaßt  und  ergänzt  wurden,  ließen  überdies  trotz  der  Mängel,  die  der- 
artigen Massenuntersuchungen  wegen  der  Ungleichheit  des  Materials  und  der 
Unkenntnis;  über  den  klinischen  Verlauf  der  F.in7elfälle  anhaften  müssen,  ebenfalls 
ganz  unzweifelhaft  erkennen,  da(5  cciite  Diphtherie  in  der  weitaus  überwiegend 
großen  Anzahl  der  Fälle  an  die  Anwesenheit  des  Klebs-Löfflerschcn  Bacillus 
geknüpft  sei.  —  Es  kann  sonach  ats  sichelgestellt  erachtet  werden,  daß  die  typische 
epidemische  Diphtherie  eine  Krankheit  ist,  deren  pathologische  Produkte 
durch  den  Klebs-Löülerschen  Bacillus  erzeugt  werden.  Dieser  Bacillus 
ist  der  Krankheitserreger,  und  es  ist  die  sichere  Diagnose  der  Krankheit 
zu  stellen,  wenn  mit  dein  künisf^cn  Bil'de  des  Lokalaffektes  und  mit 
den  klinischen  Symptomen  der  Krankheit  auch  der  mikroskopische  und 
bakteriologische  Nachweis  des  charakterisierten  Bacillus  gelingt.  Ls  kann 
hiezu  ergänzend  erwiUint  werden,  daß  es  mir  und  meinem  Assistenten  Stamm,  ebenso 
wie  Concetti  und  Parle  gelungen  ist,  auch  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Rhinitis 
pseudomembranacea  und  bei  primärem  Croup  den  Diphtheriebacillus  nachzuweisen, 
so  daß  die  ätiologische  Identität  dieser  Affektionen  mit  der  echten  diphtherischen 
Erkrankung  außer  Zweifel  ist.  Die  Versuche  von  Hansemann,  Liebreich,  Rosen- 
bach, Oottstein  \i.  a.,  die  pathopene  Bedeutung  des  Bacillus  Löffler  für  die 
Diphtherie  aiuufechten,  müssen  seither  als  völlig  mißglückt  bezeichnet  werden. 

Es  wäre  hier  wohl  der  I'latz,  die  Methode,  deren  man  sich  zum  bakteriologischen  Nachveb 

des  DiphthLTii.'h,icillus  KIrbs-l  offlcr  zu  bedienen  hat,  einzuschaltin  Am  zweckniäni^'Stcn  und 
sichersten  en>chcrnt  die  von  ü  hspine  und  Marignac  angegebene.  L.S  wird  ein  Stuck  lics  di]ih(heri- 
schen  Belages  aus  dem  Pharynx  mittels  vorher  ausgeglühter  Pin/rtte  entnommen  und  dassclh  -  bL'hufs 
Abschwidiung  von  solchen  Mikroorganismen,  welche  den  Diphtheriebaciilus  zu  b^leiten  pflegen,  in 
2%iger  Borsiurelösung  (es  genügt  auch  steriles,  dcstillieilcs  Wasser)  sorgsam  abgespült,  alsdann  wird 
dn?  so  vorbereitete  Präparat  auf  Löfflerschem  Blutserum  (s.  o.)  in  mehreren  Kcagen?5:l.isem  nacU- 
eituudcr  ausgestrichen,  in  den  Brutofen  bei  37"  R  eingebracht  und  bis  zur  Auskeimuiii;  (in  der  Regel 
10-12— H  Stunden)  suluii  i^elassen.  -  Von  dem  ausgekcimlcn  RacillKS  werden  I rot kt-npräparate 
mit  Mcthylenblaufärbung  gemacht,  und  es  wird  an  der  charaictcrisiisclien  Form  und  Lagerung  der 
Bacillus  festgestellt.  -  Bei  noch  zweifelhaften  hallen  geht  man  durch  weiteres  Ausstreichen  auf  neues 
Blutserum  zur  Züchtung  der  Reinkultur  über  und  schließt  den  Versuch  endlich  in  besonders 
zvdfelhaften  oder  wichHi^  Pillen  durch  den  Tierversuch,  am  besten  an  Meerschweinchen.  -  Es 
st.itt  der  bakteriologischen  Zticlitung  das  Anfertigen  von  Trockenpräparaten  aus  dem  Membran- 
stiirk  und  die  sofortige  Besichii^'unj^  des  gef.irbten  FVäparatcs  genügen,  indes  ist  diese  Methode  für 
viele  und  K'ei.ule  fui  die  zweifeliiaften  hille.  in  welchen  der  DipbtneriebaciUus  von  vielen  Kokken 
begleitet  wird,  zviiiklhaft  und  unsicher.  (Taf  II,  Fi»  a.) 

Dagegen  haben  weitere  Angaben  darüber,  daß  die  Virulenz  des  Diphtherie- 
bacillus an  gewisse  eigenartige  Formen  desselben  geknüpft  sei  (Louis  Martin), 
daß  beispielsweise  das  küizere  Stäbchen  weniger  virulent  sei  als  das  längere  typische, 
der  auf  vergleichende  Beobachtungen  gestützten  Kritik  nicht  standzuhalten  vermocht 

Eine  ei^rcnartige  Ergänzung  fand  indes  der  Nachweis  des  Klebs-Löfflerschen 
Bacillus  als  Krankheitserreger  der  Diphtherie  durch  die  von  v.  H  off  mann - 
WellenJiof  j^eniachtc  Beohach^un^^  da(5  im  Munde  von  Kindern,  auch  sonst  noch 
ein  aviruknter  Mikroorganismus  vorkotniiit,  welcher  im  Aussehen  dem  echten 
Löfflerschen  Bacillus  in  auffallendster  Weise  gleicht  Löffler  hatte  dies  schon 
selbst  in  seiner  ersten  Arbeit  an  einem  Falle  t)eobachtet  und  t)estätig:te  weiter  den 
Fund;  er  gibt  an,  daß  er  in  einem  Falle  von  Diphtherie  zwei  morphologisch  einander 
sich  fast  völlig  gleichende  Bacillen  gefunden  habe,  von  denen  der  eine  durchaus  frei 
von  Virulenz  w  ar.  Dieser  letztere  \x'uchs  auch  bei  Zininierteiiiperatiir  ziemlich  üppig  auf 
Aj^ar  (was  der  virulente  nicht  tut)  und  blieb  in  weiterer  Kultur  unt^ifti^^.  Die  dürftig 
auf  A^ar  wachsenden  KolotUL-n  des  \'irulenten  Bacillus  behalten  dagegen  auch  dort 
ihre  Virulenz.  Mit  Hoftinann  nennt  Loftler  diesen  Bacillus  Pseudodiphtheriebacillus. 

Man  begreift,  wie  durch  den  Nachweis  eines  derartigen  Mikrootgantsmus  die 
Verhältnisse  sich  komplizieren,  wie  insbesondere  die  auf  die  morphologische  Beschaffen» 
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heit  des  BadUus  begrandete  Diagnostik  unter  diesen  Umständen  leidet;  indes  ent- 
scheidet im  praktischen  Versuch,  neben  mandieriei  morphologfedien  Abweichungen 
zwischen  beiden,  auch  die  färberische  Divergenz  und  das  Tiereyperiment 

Fassen  wir  kurz  zusammen,  so  sind  die  charakteristischen  fiigenschaften  des 
echten  Löfflerschen  Diphtliericbacillus  folgende: 

1.  Ein  kurz^  Stäbchen  von  1  •2  —  2  0  n- Länge;  0-3  — 0*5  Breite,  kleinste  Keulen- 
gestalt, mit  dkkenif  randlichem  Ende;  liegt  zumeist  zu  zweien,  als  Doppelstlbchen, 
die  im  Winket  zueinander  stehen. 

2.  Die  Gestalt  kann  wechseln,  Spindel-,  Hantel-,  Bim-  und  Lanzettform  an- 
nehmen. Die  Länge  kann  gleichfalls  \rechseln  und  man  kann  lange,  kurze  und 
mutellange  Formen  unterscheiden  (Martin),  ohne  daß  diese  Formvariationen  indes 
einen  tünfluß  auf  die  Virulenz  üben. 

3.  Färbt  sich  mit  allen  Anilinfarben,  insbesondere  gut  mit  Löfflers  Methylen- 
blau und  mit  Ziehlsdiem  Carbolfuchsin.  Die  Färbung  widersteht  nicht  lange  der 
Gram  sehen  Jodjodkalieinwirkung.  —  Charakteristisch  ist  die  von  Neisser  ange- 
get)ene  Doppelfärfoung.  Bacillenpräparate,  welche  einer  ca.  9-10  Stunden  alten  Kultur 
auf  Blutserum  entstammen  und  mit  Methylenblau  behandelt  sind,  nehmen  bei  einer 
Nachfärbung  mit  Vesuvin  (2'^«;)  eine  Färbung  an,  bei  welcher  die  hellen  Körnchen 
der  Bacillen  tiefblau,  die  Bacillenleiber  braun  gefärbt  erscheinen.  Diese  Doppelfärbung 
liat  nur  der  echte  Löffler-Bacillus. 

4.  Das  Bacterium  ist  untieweglich,  bildet  keine  Sporen  und  zeigt  das  Optimum 
des  Wachstums  auf  Löfflers  Blutseram,  wenngleich  auch  auf  Gelatine,  Olycerinagar, 
Milch,  Harn,  Bouillon,  Kartoffeln  \X^achstum  ZU  erzielen  ist  —  Optimum  bis  37-40<>C 
und  geringe  Alkalescenz  des  Nährbodens.  —  Bouillon  reagiert  am  2.  Tage  des 
Wachstums  sauer,  ist  trübe,  setzt  aber  bald  krümelige  Massen  am  Boden  ab.  — 
Die  Bouillon  enthält  die  von  dem  Bacterium  gebildeten  Toxine.  Oanz  außer- 
ordcnüich  ist  die  Widerstandskraft  des  Hacteriunis  und  die  Lebensfähigkeit  des- 
selben unter  den  verschiedensten  Bedingungen;  so  in  Staub,  auf  trockenen  und 
feuchten  Gegenständen,  Kleiderstoffen,  Leder  u.  s.  w.  Die  Toxine  der  Diphtherie- 
bouillon üben  im  Tierversuch  Wirkungen  aus,  welche  den  bei  Diphtheriekranken 
beobachteten  in  vielen  Stücken  gleichen  (Lähmungen),  vor  allem  aber  auch  ganz 
eigenartig  und  charakteristisch  sind. 

Von  diesen  wesentlichen  Eigenschaften  zeigt  der  Pseudodiphtheriebacillus  ebenso 
wesentliciic  und  charakteristische  Abweichungen.  1,  derselbe  ist  schon  im  Ausselien 
verschieden.  Die  Stäbchen  sind  gerade,  stärker,  nicht  so  ausgesprochen  keulenförmig 
und  auch  mehr  zu  Paratlelstellung  der  Stäbchen  geneigt  (6scherich);  2  derselbe 
hat  nicht  das  ausgesprochene  Wachstumsoptimum  auf  Löfflers  Blutserum,  sondern 
wächst  auch  leicht  auf  Agar,  Gelatine;  3.  die  Bouillonkuitur  bleibt  ungiftig;  in  der 
Bouillon  sind  To.xine  nicht  nach\xeisbar;  4.  im  Tier\ersuch  sind  gegen  Diphtherie 
immunisierte  liere  gegenüber  dem  Pseudodiphtheriebacillus  nicht  immun;  5,  es 
feiiil  dem  Bacillus  die  Faiugkcit  der  Annaiuue  der  Neisser- Färbung. 

Somit  sind  zwischen  tieiden  Bakterien  so  wesentliche  Unterschiede  gegeben, 
daß  an  eine  Identität  und  ledigliche  Viralenzabschwächung  des  letzteren  nicht  gedacht 
werden  kann.  Tatsächlich  ist  auch  die  hohe  Virulenz  des  echten  Löffler-Bacillus 
weiterhin  der  Ausgangspunkt  der  großen  Bedeutung  der  Bacillen  für  die  gesamte 
Pathologie  geworden. 

Es  glückte  alsbald,  jene  schweren  Allgemeinerscheinungen,  welche  der  Diph- 
therie zugeiiören,  als  I^rodukt  derEinwukung  des  von  Loffler  eingehend  studierten 
Bacillus  zu  erweisen.  Von  deutscher  und  französischer  Seite  fast  gleichzeitig  wurden 
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Arbeiten  in  Angriff  genommen,  welche  diese  Seite  der  Frage  zur  Erledigung  zu 

bringen  versuchten.   Friedrich  Löffler  hatte  schon  in  seiner  er  t  r  Publilcation  von 

der  Qiftwirkung  des  Bacillus  gesprochen,  indem  er  von  der  Beohaclitung  ausc^ing, 
dai^  bösartige  Wirkungen  des  Bactenums  weithin  im  Ür"'ini^.mus  sich  geltend  mactien, 
während  dasselbe  nur  an  der  Oberfläche  der  erkrankten  Mchleimliaut  u-iicherte;  er 
versuchte  später  (1887  und  1888)  das  Oift  darzustellen,  und  es  gelang  dies  aus  mit 
Alkohol  gefällten  Glycerinectrakten  von  Bouillonkulturen  insoweit,  daß  wenigstens 
die  Lokalaffekte,  welche  das  Gift  erzeugte,  denen  glichen,  welche  bei  direkter  In- 
jektion der  lebenden  Bacillenkulturen  entstanden.  Weiter  vorwärts  drangen  die 
eru'ähnien  Autoren  Roux  und  Ycrsin.  Dieselben  konstatierten  nicht  allein  die 
schon  von  Löffler  iirgierte  Fernwirkung  des  Hacilhis  im  tierischen  Organismus, 
sie  wiesen  auch  bei  den  Impftieren  das  Auftreten  sclr^^erer  postdii^htherischer 
Lähmungen  nach,  welche  wochenlang  nach  der  Infektion  mittels  des  Bacillus 
Löffler  entstanden.  Vor  allem  aber  wurde  bedeutsam  und  wichtig,  daß  sie  im 
Stande  waren  nachzuweisen,  wie  die  gleichen  Erscheinungen  erzeugt  werden  konnten, 
wenn  statt  der  Einführung  der  Bacillen  die  Injektion  von  Bouillon  erfolgte,  in 
welclicr  der  Bacillus  l.öffler  gezüchtet  vx-orden  und  \xelche  mittels  Chaniberland- 
scher  Filter  bakterienfrei  gemacht  war.  Es  war  also  in  der  Bouillon  ein  üift  ent- 
halten, welches  den  Bakterien  entstanrntp;  uich  die  Lähniungssymptome  konnten 
mittels  des  so  gewonnenen  Virus  bei  den  Versuchstieren  erzeugt  werden.  In  einer 
2.  und  3.  Studie  (1.  Juni  1889  und  L  Juli  1890)  eigänzten  die  Autoren  ihre  Be- 
otnchtungen  dahin,  daß  das  Virus  durch  Erwärmung  auf  58~lf)0^C  erheblich 
an  ^(^rksamkeit  abnimmt,  daß  auch  das  Licht  dieselbe  vermindert.  Die  giftige 
Substanz  erwies  sicli  in  Alkohol  unlöslich,  verliält  sich  im  übrigen  wie  ein  Enzym 
und  war  insbesondere  durch  f'hosphatniederschläge  aus  der  Flüssigkeit  fällbar;  das 
in  den  Niederschlägen  niedergerissene  üift  war  sehr  lange  haltbar  und  ebenso 
gegen  äußere  Einwirkungen,  insbesondere  auch  gegen  Erhitzung  widerstandsfähiger 
als  in  ftüssigo*  Form.  Das  Oift  fand  sich  in  besonders  reichlicher  Menge  und 
Wirksamkeit  in  älteren  Bouillonkulturen  (vom  20.  Tage  ab)  und  konnte  stets  durch 
Filtration  von  den  Bakterien  getrennt  werden. 

Von  deutschen  Autoren  hatten  Kolisko  und  Paltauf  auf  das  in  den  Löffler- 
schen  Bacilhisktilturen  enthaltene  Oift  ebenfalls  hingewiesen,  vor  allem  aber  waren 
es  Brieger  und  C  Fränkel,  welche  das  aus  den  Kulturen  isolierbare  üift  be- 
sonders studierten  und  weiterhin  die  Kenntnis  desselben  förderten.  Aus  älteren 
Bouillonkulturen  ß  Wochen)  gewannen  dieselben  mit  Alkohol  fällbare,  in  Wasser 
lösliche  Substanzen  von  beträchtlicher  Giftigkeit,  von  denen  eine  sich  als  eiweiß- 
artiger  Körper  mit  der  Zusammensetzung  C=45-35  H=7*13  N  =  16  33  S  =  139 
0  =  2980  erwies.  In  kleinen  Quantitäten  subcutan  [verwendet,  zeigten  sich  die 
Giftwirkungen  an  den  Vcrsucfrstieren  erst  nach  Wochen  nnd  selbst  nach  Monaten. 
Die  Substanzen  wurden  \on  den  Autoren  als  Toxalbumine  bezeichnet.  —  Dieselben 
wurden  sodann  von  A.  Wassermann  und  B.  Proskauer  genauer  studiert  Diese 
beschrieben  einen  durch  verdfinnten  Alkohol  ausMbaren,  als  feinkörniges  weißes 
Pulver  zu  gewinnenden  Körper,  während  der  zweite,  durch  absoluten  Alkohol  föll- 
bare,  nach  dem  Trocknen  in  der  Form  von  gröberen,  gelb  bis  braun  gefärbten 
amorphen  Körpern  erschien.  Beide,  in  Wasser  leicht  löslich,  geben  die  typischen 
Eiweif^reaktionen.  Die  Körper  waren  durch  konzcntrictic  Mineralsäiiren,  schwere 
MetalKabe,  durch  gelbes  JMutlaugensal/  und  Essigsaine  fällbar;  dagegen  nicht 
fällbar  durch  Salpetersäure,  basisch  essigsaures  Blei,  Natriumsulfat  oder  Aussalzen. 
Auch  geben  sie  die  fQr  Eiweifikörper  typischen  Fällungen.  Es  enries  steh  nur  der 


Dlgitlzed  by  Google 


DIphtiierie. 


25 


rein  weiße,  leicht  fällbare  für  Tiere  gillig  und  derselbe  war  auch  nur  in  wirklich 
und  heftig  giftigen  Kulturen,  nach  Maßgabe  der  Giftigkeit,  an  Menge  vorbanden. 
Der  Körper  var  auch,  u.  r».  in  besonders  giftiger  Qualität  aus  dem  Blute  von 
Tieren,  welche  durcli  Injektion  von  virulenten  ßaciUuskulturen  getötet  worden 

waren,  darstellbar.  Wnssermann  und  Pro=;kaucr  lassen  es  nach  weiteren  Unter- 
suchungen noch  daliiiiL,festclll,  ob  das  so  L;cwonnciK'  Viru>  wirklich  die  reine  Oift- 
substanz  sei,  oder  ob  es  mit  Albuniosca  verbunden,  resp.  durcii  dieselben  ver- 
unreinigt sei.  Auch  Guinochet  bezweifelt,  daß  das  Gift  ein  den  Albuminen 
zugehöriger  Körper  sei.  So  schwierig  wohl  danach  die  Reindarstellung  des  eigentlich 
wirksamen  Pnnzips  des  Löf fl  ersehen  Bacillus  sich  ergab,  so  war  doch  durch  die 
gewonnenen  Tatsachen  auch  auf  diesem  W^;e  die  pathogenetische  Bedeutung  des 
Bacillus  klari^cstellt,  und  es  konnte  sonach  von  dieser  Seite  kaum  mehr  einem 
Zweifel  unterliegen,  daß  die  von  Löfflcr  ^ewonneue  und  in  seiner  ersten  Publi- 
kation wenngleich  zaghaft  ausgesprochene  Überzeugung  das  Richtige  getroffen  hatte. 
Es  mag  schon  an  dieser  Stelle  darauf  hingewiesen  werden,  daß  sogleich  und  im 
Anschluß  an  die  Entdeckung  der  Toxalbumine  von  Fränkel  der  Versuch  gemacht 
wurde,  immunisierende  (giftfestigende)  Wirkungen  mittels  dieser  Substanzen  zu 
erreichen,  allerdings  nicht  mit  dem  erhofften  Erfolge;  vielmehr  kam  Frankel  zu 
dem  Resultate,  daß  das  von  dem  Löfflcrschen  Bacillus  in  Kulturen  erzeuge  Gift  von 
der  gegen  Diphtherie  immunisierenden  Substanz  verschieden  sei.  Fs  war  um  dieselbe 
Zeit,  daß  Behring  und  Kitasato  ihre  ersten  beachtenswerten  .Witteilungen  über  die 
Immunisierung  von  üeren  gegen  l  etanus  und  Diphtherie  durch  die  zellenireie  Blut- 
flüssigkeit machten.  Die  toxischen  Substanzen,  welche  von  den  Krankheitserregern 
eizeugt  werden,  konnten,  wie  die  Autoren  nachwiesen,  im  Blute  der  geimpften  Tiere 
vernichtet  werden,  und  das  Blutserum  dieser  Tiere  enthielt  die  immunisierenden 
Substanzen  in  so  dauerhafter  Qualität,  daß  dieselben  auch  auf  andere  Tiere  über- 
tragen und  so  zu  Immunisierungs-  und  Heilungszwecken  vemt  endet  werden  konnten. 

Hier  ist  der  Ausgangspunkt  der  seither  mit  so  mächtigem  Erfolge  inaugurierten  Serumtherapie; 
glddizeitig  aber  auch  der  Ausgangspunkt  der  theoretisch,  wie  praktisch  gleich  wichtig  gewordenen 
Studien  Ehrlichs  und  seiner  Schüler  (Morgen rot h)  über  die  Konstitution  des  Diphtherietoxins  und 
der  Toxine  überhaupt.  Es  w  ürde  uns  zu  weit  führen,  an  dieser  Stelle  auf  dieselben  näher  einzugehen  und 
es  soll  nur  so  viel  davon  erwähnt  werden,  daß  Ehrlich  in  iktn  Diphtheric^ift  2  Gruppen  von  Körpern 
unterschied,  Toxine  und  loxoide,  letztere  von  geringerer  (.jiiiigkeit  als  das  eigentliche  Toxin ;  von  den 
crsteren  scheidet  er  weiter  noch  besonders  ab  die  Toxone,  welche  er  alsein  primäres  Produkt  des  Diphthe* 
riefaadllus  betrachtet,  während  auch  sonst  noch  Umwandlungspirodukte  des  ur^irünelichen  Diphtherie» 
tonns  in  den  Toxoiden  stecken.  Oiese  theoretische,  freilich  auf  tiefgehenden  Studien  Ehrlichs  ge- 
gründete An^'Cli.niuni:  h\  spfitcr  ru'L^eri^tnnd  inttusivtr  \xcit(TC'r  Studien  von  Arrhenius,  Madsen, 
Morgcnrotli  u.a.  gewesen,  v.  Caltar  hat  s<:)gar  den  Versuch  gemacht,  Toxin  und  Toxon  durdi  ein 
eleeittftigtt  Verfahren  «uf  dem  Dyalisationswege  zu  trennen«  was  sich  allerdings  nicht  bestätigte  (Römer). 

Oberblicict  man  nach  den  bisher  gewonnenen  Eiigebnissen  der  Forschung  die 
Frage  nach  der  Pathogenese  der  Diphtherie,  so  gelangt  man  zu  folgender  Auffassung 
der  pathologischen  Vorgänge : 

Die  Einwirknnj^  des  Löfflerschen  Bacillus  ist  vorerst  eine  örtliche, 
an  St.ärke  wechselnde,  nach  Maßgabe  der  Virulenz  des  seßbar  gewordene  n 
Kranklicilserregers,  Von  der  einfachen  Entzündung  bis  zur  vollen  Ne- 
lirose  des  befallenen  Gewebsteiles  unter  gleichzeitiger  Einschmelzung, 
Verflüssigung  und  Gerinnung,  sind  zahlreiche  Abstufungen  und  Ober- 
gange vorhanden.  Die  so  geschaffenen  Zerstörungsprodukte  bilden  den 
sichtbaren  diphtheritischen  Erkrankungsherd  unter  der  nachweisbaren 
AnM-esenheit  des  Krankheitserregers.  Von  dem  Herde  aber  gehen  die 
all^'emeinen,  die  Fern  Wirkungen  auf  den  Organismus  aus  mittels  eines 
heiligen  Giftes,  welches  an  Ort  und  Stelle  erzeugt,  auf  dem  Wege  der 
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Blutbahnen,  der  Lymphgefäße  und  auch  der  Nervenbahnen  den  Organen 
stetig  zugeführt  wird.  Der  Organismus  unterliegt  einer  fortschreitenden 

Vergiftung:  mittels  dieser  giftigen  Substanzen,  die  sicli  in  den  schwer- 
wiegendsten, vielfach  irreparablen  Zerstöriin^^en  der  Gewebe  und  der 
damit  Hand  in  Hand  gehenden  Funktionsverniciitung  der  Organe  äußert 
Diese  durch  Vergiftung  bereitete  Vernichtung  der  Organe  setzt  also  in  keiner  Weise 
die  Anwesenheit  des  Oifterzeugers  in  dem  Organ  selbst  voraus,  und  so  erklärt  sidi 
die  Allgemeinheit  der  Symptome  und  der  pathologischen  Veränderungen  auch  an 
derjenigen  Stelle,  wo  der  Krankheitserreger  gar  nicht  selbst  aufgefunden  werden  Icann. 

Örtel  faßt  den  Prozeß  allerdings  noch  etwas  anders  auf.  Der  Autor,  welcher  zuerst  kurz 
nach  Erscheinen  der  zitierten  Arbeiten  der  neuen  Auffassung  von  der  Pathogenese  Ausdruck  geben 
vinlltf,  he/eichnet  die  \\  irkung  eines  schon  von  ihm  supponiertcn  diphtherischen  Giftes  fnlgeiidcr- 
malkn:  Seine  Wirkung  ist  eine  vollkommen  gleichartige,  einheitliche,  und  differenziert  sich  nidit  bei 
der  örtlichen  und  allgemeinen  Infektion,  sondern  die  verschiedenen  Erscheinungen  sind  lediglich 
bedingt  durch  die  Menge  und  Intensität  des  Giftes,  durch  den  Ort  und  die  Beschaffenheit  derOevebe. 
In  ihrer  ersten  sichtlHuren  Wirkung  SuBert  sich  das  diphtherische  Qift  duich  den  Tod  der  Zellen, 
hauptsÄcliIicli  Leukocyten  und  Ruiid/ellcn,  die  es  aufj^eiioniiiieii  haben.  Der  Absterbnng'iprozcf^  leitet 
sich  überall  durch  konstante  Veränderungen  in  der  Kernsuhstanz,  insbesondere  des  Chroniatins  ein. 
Die  fortsclireitcnde  Dekomposition  der  Kerne  und  des  Zellinhalles,  "i'eilunK,  Zerschniirung  und  Zerfall 
der  Kerne  und  Zellen  in  mannigfachster  Weise,  Nekrobiosc  und  Umwandlung  des  Protoplasmas  und 
der  Kernsubstanz  zu  einer  gleichförmigen,  anfangs  feinkAmigen,  allmählich  sich  verflüssigenden  und 
sdiließiich  zu  netzförmigen  oder  klumpigen  Massen  gerinnenden  Substanz  liBt  sich  «llenUiaiben  aufo 
exakteste  verfolgen.  Als  zvcite  Wirkung  des  Offtcs  nach  dem  Tode  der  Zellen  bezefdinet  Ortel 
weiterliin  die  nildunp  von  Hyalin,  und  nur  da,  \to  das  diphtherische  Gift  nicht  zur  vollen 
Wirkung  kommt,  sind  einfache  entzündliche  oder  Reizvi irkun^,'en  vorhanden.  Örtel  hat  vi-eiterhin 
diese  ^leicliwertij^'en  nekrobiotisclien  V  eränderungen  an  allen  Ori,'anen,  an  den  Cervical- und  fironchial- 
drüscn,  an  dem  Parcnchym  der  itinertn  Organe,  an  der  Lunge,  am  Herzen,  im  Blutgefäßapparat  ver- 
folgt. Alles  dies  aber  ist  nach  Örtel  nicht  die  Wirkung  und  Leistung  des  von  dem  specifisclien 
Krankheitserreger  am  ersten  Orte  des  Annriffes  erzeugten  organischen  Uiftoi,  wddhcs  von  hier  aus 
den  Transport  in  die  Organe  erfährt,  sondiem  die  Bitdungsstltte  des  Giftes  ist  iniwriialb  des  Körpers 
selbst  in  tien  von  ilini  bescliriebenen  nekrobintischen  Herden.  Die  Herde  selbst  sind  die  Bildniip- 
Stättc  der  {malignen,  vindenten)  Spaltungsprodukte  aus  den  F.iueißkflrpern. 

Wir  haben  uns  nunmehr  noch,  um  auch  im  einzelnen  Verständnis  für  die 
Pathogenese  und  die  Art  des  Auftretens  und  der  Verbreitung  der  diphtherischen 
Erkrankung  zu  erhalten,  mit  gevissen  besonderen  Eigenschaften  des  LÖfflerschen 
Bacillus  zu  beschäftigen.  Schon  von  Löffler  ist  die  ganz  außerordentliche  Wider- 
standsfähi^'keit  seines  Bacillus  betont  worden;  dieselbe  ist  viel  größer,  als  selbst 
Roux  und  Versin  ursprunglich  voraussetzten,  welche  den  Bacillus  auf  Agarkulturen 
in  relativ  kurzer  Zeit  verkümmern  sahen.  Bis  zur  77.  Kultur,  27  A\onatc  hindurch, 
hat  Löffler  eine  von  ilun  auf  Serum  angelegte  Züchtung  mit  voller  Virulenz  fort- 
ffihren  können,  und  d'Espine  und  Marignac  (1.  c  p.  28)  teilten  mit,  daß  auf  ge- 
eignetem Nährboden  seine  Fortpflanzung  in  voller  Virulenz  unbegrenzt  sei.  Der 
Bacillus  gedeiht  nicht  in  destilliertem  Wasser  und  geht  darin  bald  zu  gründe;  da- 
gegen Inlt  er  sich  in  dr:n  K'ondenswasser  des  Blutserums  außwürdentlich  lange; 
er  gedeiht  außerordentlich  gut  in  der  Milch,  in  Bouillon,  nicht  so  gut  im  Harn,  indes 
haben  d'Espine  und  Marignac  ihn  doch  im  Harn  17  Tage  lebend  und  virulent 
erhalten.  In  trockenen  Membranstücken  bleibt  der  Bacillus  4  —  5  Monate  lebens- 
fähig (Löffler);  auch  am  trockenen  Seidenfaden  konnte  der  Bacillus  über  3  Monate 
in  voller  Virulenz  und  lebend  bewahrt  werden  (d'Espine  und  Marignac).  Die 
Austrocknung  ist  dem  Gedeihen  des  Bacillus  zwar  nicht  gerade  günstig,  indes  auch 
nicht  ohncweiters  verderblich.  Die  Virulenz  geht  leicht  vettoren,  wenn  der  Bacillus 
in  trockenem  Zustande  oder  unter  Pinwirkimg  bewegter  atmosphärischer  I.uft  in 
einer  Temperatur  viui  '50 C  ^''-'li^ilt^'n  wird.  Roux  und  Vers  in  vcaren  imstande, 
unter  den  letztgenannten  Bedingungen  siark  virulente  Kulturen  vollkommen  giftfrei, 
also  dem  Pseudodtphtheriebacillus  der  Autoren  gleich  m  machen.  Auf  der  anderen 
Seite  hat  Aronson  durch  kQnstlich  angelegte  OberflächenkuUuren  auf  Bouillon  und 
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besonders  bd  gleichzeitiger  künstlicher  SauerstofCzuhibr  ganz  außerordentliche  Virulenz 

der  Kulturen  erzielen  können.  Das  Sonnenlicht  (diffuses  oder  direlctes)  beeinflußt 
nur  unter  besonderen  Verhältnissen  (in  Kulturen)  das  Wachstum  und  die  Virulenz 
des  Bacillus;  auf  die  Virulenz  der  Membranen  bleibt  es  nahezu  unwirksam  (Ledoux- 
Lebard).  Begreiflicherweise  mindern  sich  Lebensfähigkeit  und  Virulenz  unter  dem 
Einflüsse  von  antiseptischeu  Mitteln,  und  es  kann  nach  den  Untersuchungen  von 
Löffler,  d'Espine  und  Marignac  (1.  c  p.  36)  u,  a.  etwa  folgendes  als  festgestellt 
betrachtet  werden:  Sublimat,  Quedcsilbercyanid,  Chlorwasser,  Jodtrichlorid,  SaKcyl- 
säure,  Citronensäure,  Alkohol  mit  Äther,  Benzylalkohol,  Carbolsäure,  eine  Reihe  von 
ätherischen  Ölen  und  Kohlenwasserstoffen,  wie  Benzol,  Toluol,  Xylol  u.  s.  w.,  er- 
wiesen sich  zur  Vernichtung  angeleg:ter  Kulturen  sehr  brauchbar,  \v  ilirend  Brom,  Jod, 
Lysol,  Argentum  nitricum,  auch  Kai.  hypennanganicuni  von  nur  geringem  Werte  waren, 
die  Borsäure  aber,  Soda,  Alaun,  Kalkwasser  sich  so  gut  wie  unwirksam  erwiesen. 

Der  Bacillus  Ldffler  kommt  nicht  allein  an  Stellen  im  Organismus  vor,  wo 
noch  die  pathologischen  Prozesse  ihn  markieren,  er  findet  sich,  wie  Roux  und 
Versin,  Löffler,  Escherich  u.  a.  beweisen  konnten,  und  wie  ich  seitist  in  vielen 
Fällen  fand,  bei  Kitidern  im  Pharynx,  welche  nur  katarrhalische  Rötung  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  zeigen.    Ich  habe  bei  Geschwistern  solcher  Kinder, 
welche  schwer  an  Diphtherie  mit  allen,  selbst  den  schwersten  klinischen  Symptomen 
der  Krankheit  daniederlagen,  den  Bacillus  am  Pharynx  durch  Kultur  auf  Blutserum 
nadivdsen  können,  noch  bevor  irgend  etwas  anderes  als  eine  unbedeutende  Röte 
der  Schleimhaut  vorhanden  war.  Ebenso  war  ich  im  stände,  in  voller  Bestätigung 
der  von  den  genannten  Autoren  gemachten  Beoliachtungen  an  Kindern,  welche 
schwere  Diphtherie  überstanden  hatten,  noch  längere  Zeit  nach  überstandener  Krank- 
heit auf  der  nur  schwach  geröteten  und  noch  ein  wenig  infiltrierten  Schleimhaut 
den  Bacillus  in  dei  Kultur  und  mikroskopisch  nachzuweisen.   Der  Bacillus  findet 
sich  in  Fällen  (bei  Kindern  und  Erwachsenen),  welche  nach  dem  bloßen  Augen- 
schein und  den  klinischen  Symptomen  als  follikuläre  Angina  angesprochen  werden 
müßten;  ebenso  zuweilen  bei  Kindern  mit  chronischer  Pharyngitis  und  Tonsillitis, 
und  ganz  besonders  bei  Erwachsenen,  welche  an  rezidivierenden  Halsentzün- 
dungen leiden.   Es  ist  auf  diese  JMenschen  als  die  Träger  des  diphtherischen 
X'iru«;  schon  vor  längeren  Jahren  von  Jacob!  hingewiesen  worden.  -  Es  ist  oben 
schon  bei  Einführung  der  grundlegenden  Arbeit  Löfflers  über  den  Diphtherie- 
bacillus  erwähnt  worden,  daß  derselbe  vielfach  in  Begleitung  von  Streptokokken 
auf  der  erkrankten  Rachenschleimhaut  auftritt,  und  wir  hätten  hervorzuheben,  wie 
selbst  so  hervorragende  Autoren,  wie  Baumgarten,  sich  davon  nicht  losreißen 
konnten,  daß  in  den  Streptokokken  der  eigentliche  Erreger  der  Diphtherie  gegeben 
sei.   Indes  sind  es  nicht  Streptokokken  allein,  mit  welchen  veigesellschaftet  der 
Diphtneriebacillus  im  Phar^'nx  auftritt;  vielmehr  können  B.  pyocvaneus,  B.  coli,  auch 
Staphylokokken,  Pneumokokken  u.  a.  m.  denselben   begleiten,  wobei  sie  au^^en- 
schdnlich,  wenigstens  z.  T.  geeignet  sind,  die  feindscliK^e  Fk'dentuiig  des  Löffler- 
BaciUus  zu  steigern,  wenngleich  die  Annahme,  dali  die  septische  Diphtherie  durch 
diese  Art  von  Symbiose  erzeugt  werde^  kaum  halttiar  ist,  da  der  Diphtheriebacillus 
allein  wohl  im  stände  ist,  schwere,  zur  Sepsis  ffibrende  Verwüstung  der  Gewebe  zu 
erzeugen  und  den  gesamten  unter  den  Begriff  der  Sepsis  fallenden  Symptomenkomplex 
zur  Erscheinung  zu  bringen.    Das  eine  kann  als  ganz  sicher  feststehend  behauptet 
werden,  daß  die  Streptokokken  allein  ohne  den  LöffI ersehen  Bacillus  den  Sym- 
piomenkomplex  der  Diphtherie  nicht  erzeugen,  sondern  dali  derselbe  an  die  An- 
wesenheit des  Bacillus  gebunden  sei.   Freilich  kommen  wohl  vereinzelte  Fälle  von 
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klinisch  sicherer  Diphtherie  vor,  wo  man  nicht  mehr  im  stände  ist,  den  Löffler- 
Bacillus  aufzufinden  und  bakteriologisch  nachzuweisen,  indes  sind  diese  Fälle  so 
selten  und  vereinzelt,  daß  sie  die  Regel  nicht  umzustoßen  vermögen. 

Alle  diese  bisher  ergäti/end  erwähnten  nigtntümiichkeiten  des  Löf f lerschen 
Bacillus  geben  zuerkennen,  wie  ungemein  gefährlich  und  wie  ganz  auiSerordentlich 
fOr  die  Verbreitung  geeignet  derselbe  ist  Es  ist  jetzt  leicht  verständlich,  wie  durch 
leicht  erkrankte  Personen  (Kinder  und  Erwachsene),  welche  umheigehen,  wie  durch 
Mittelspersonen,  welche  mit  Kranken  in  Berührung  gekommen  und  mit  dem 
bacillenhaltigen  Sekrete  sich  beschmutzt  haben,  wie  durch  tote  Gegenstände, 
Spielzeug,  Eß^xcschirr,  Bücher,  Möbel,  Wäsche,  Bettzeug,  Kleider  u.  s.  w.  die  Krank- 
heit weiter^a^tra^en  werden  kann.  Es  wird  betj^reiflich,  daß  durch  den  Milch- 
versclileiß  iipidetnien  verbreitet  werden  können,  begreiflich,  daß  von  Schulen  aus, 
von  Kindergärten  verheerende  Epidemien  ihren  Ausgangspunkt  nehmen  können  und 
nachweislich  nehmen.  Es  muß  sogar  auf  diese  durch  die  Schulen  unterhaltenen  und 
weitetigefuhrten  Epidemien  aufs  nachdrücklichste  hingewiesen  werden.  Man  lernt  femer 
verstehen,  wie  Monate  undjahre  hindurch,  insbesondere  an  feuchten,  schlecht  gelüfteten 
Räumen,  indes  aucli  in  den  am  reichsten  auspestatleten  Wohnunpen,  an  den  mit  Stuck- 
und  Ooldvcrzierung  ausgekleideten  Wänden  viele  Jahre  hindurch  der  Infektionskeim 
hatten  kann,  um  bei  erster  Gelegenheit  auf  besonders  disponierte  Personen,  vielleicht 
durch  Staubaufwirbelung  übertragen,  sofort  zum  Wuchern  und  Wachsen  zu  kommen. 
Es  ist  insbesondere  auch  die  Verbreitung  durch  schlecht  zu  reinigende  Polstermöbel, 
durch  Teppiche  zu  verstehen,  und  ich  habe  die  Otxrzeugung  gar  oft  gewinnen 
können,  daß  hier  vielfach  die  Quelle  jahrclaiifr  sich  wiederholender  Neuerkrankungen 
in  einzelnen  Eainiiien  zu  suchen  sei.  Daß  der  Infektionskeim  in  den  Dielenspalten  von 
Krankenzimmern  haftet,  ist  vor  Jahren  schon  von  Förster  (Dresden)  enj'iesen  worden. 

Von  ganz  hervorragender  Bedeutung  für  den  Ausbruch  der  Krankheit  ist  be- 
greiflicherweise die  Disposition  derjenigen,  welciie  dem  Infektionskeim  ausgesetzt 
sind.  E>erselbe  haftet  im  allgemeinen  sicherlich  nicht  ohneweiters  und,  nur  einiger- 
maßen  schwierig.  Sonst  wäre  es  gar  nicht  erklärlich,  wie  Arzte,  Pflegepersonal 
U.S.W,  im  ganzen  relativ  selten  von  der  Krankheit  befallen  werden;  dies  ist  wohl 
auch  der  Grund  dafür  gewesen,  daß  man  in  früheren  Perioden  vielfach  noch 
Zweifel  an  der  Kontapio^ität  der  Krankheit  gehabt  hat.  Auf  der  anderen  Seite  kann 
die  Dis|)osiuon  für  die  Krankheit  eine  ganz  außerordentliche  sein;  so  lehrt  die 
Geschichte  jeder  Krankenanstalt  und  der  Erkrankungen  der  Ärzte  und  Pflegerinnen 
die  Bedeutung  der  Disposition  kennen,  so  lehrt  dies  die  Geschichte  von  Familien, 
in  denen  zuweilen  eine  ganze  Generation  hinweggerafft  werden  kann.  Die  Frage, 
ob  der  Bacillus  zu  seiner  Invasion  einer  lädierten,  insbcs(»iidere  durch  katarrhalische 
Affektionen  j^leichsam  präparierten  Schleimhaut  bedarf,  oder  ob  er  die  intakte 
Schleimhatit  durchdringt,  ist  vieltacli  diskutiert  worden.  Gewiß  wächst  mit  Wider- 
kehr von  katarrhalischen  Erkrankungen  und  der  danach  zurückbleibenden  chronischen 
Schwellung  die  Infektionsialtigkeit  der  Schleimhaut;  indes  glaube  ich  doch,  daß 
unter  gewissen  Verhältnissen,  insbesondere  bei  enggebautem  Phar>'nx,  die  Infekb'on 
auch  der  normalen  Schleimhaut  erfolgen  kann;  es  genfigt,  wie  Löf f  1er  betont,  der 
Schlingakt,  einen  virulenten  Bacillus  haftbar  zu  machen.  So  hat  auch  Escherich 
auf  die  Frag^c  der  Disposition  besonders  hingewiesen.  Gottstein  hat  in  der  oben 
schon  zitierten  Studie  auf  die  Disposition  einer  neu  heranwachsenden  Generation 
das  Wiederaufflatnnun  von  Epidemien  zurückzuführen  \ersucht. 

Von  besonderem  Interesse  ist  noch  die  Frage  der  Verbreitung  der  Krankheit 
durch  die  atmosphärische  Luft.  Eine  absolut  sichere  Entscheidung  über  dieselbe 
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ist  nicht  zu  geben,  indes  liegen  in  der  Literatur  (s.  bei  Oodard  und  Kircfiner, 
1.  c  p.ll7)  Beobachtungen  vor,  welche  der  Annahme  einer  Übertragung  durch  die 

atmosphärische  Luft  geneigt  sind.  Ich  selbst  liabc  bei  starken  Luftströmungen 
t!ichrhch  F_rkr:inkunn:en  auf  der  inneren  Abteilung  des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- 
Kinderkrankenhauses  auftreten  sehen,  die  mir  die  Übertragung  durch  die  Luft  von 
dem  in  der  Windrichtung  stehenden  Diphtlieriepavillon  aus  sehr  wahrscheinlich 
maciite.  Die  Erkrankungen  waren  allerdings  ieicht,  wie  wenn  der  Infektionskeim 
durch  die  Austrocknung  an  Virulenz  etngebiißt  hätte.  Beweisen  läßt  sich  die  Tat- 
sache freilich  nicht,  weil  auch  anderwdtige  Einschleppungen  möglich  waren.  In 
jedem  Falle  ist  die  außerordentliche  Lebenszihigkeit  und  Ausdaun'  des  Ldffler- 
Badllus  seiner  Verbreitung^  sehr  günstig. 

Gar  nicht  von  der  Hand  ru  weisen,  wenngleich  auch  nicht  sicher  erwiesen, 
iüt  die  Übertragung  durch  Insekten,  speziell  durch  l  iiegen.  Insbesondere  leicht 
möglich  ist  die  Infektion  der  Milch  auch  auf  diesem  Wege  und  die  weitere 
Propagation  der  Krankheit  durch  so  infiaerte  Milch. 

Es  erübrigt  noch,  in  der  Frage  der  Ätiologie  einer  Seite  besondere  Aufmerk- 
samkeit  zuzuwenden.  Vielfach  wurde  \'on  Autoren  als  eine  Quelle  der  Diphtherie- 
erkrankungen des  Menschen  die  bei  Tieren,  insbesondere  I  lühnern,  Tauben,  Kälbern 
und  Schweinen  vorkommende  Diphtherie  bezeichnet.  Schon  im  Jahre  1860  machte 
Ruf^  auf  eine  diphtherieähnlielie  l:rkrankung  der  Hühner  im  Jardin  d'acclimatisation 
Iii  l'aris  aufmerksam,  welclie  nni  der  gesteigerten  Verbreitung  der  Diphtherie  unter 
den  Kindern  koinzidierte.  Später  ist  auch  von  Oerhardt  auf  eine  ähnliche  Tatsache 
hingewiesen  worden;  ich  seit>st  habe  die  Koinadenz  vcm  Gcflügdkrankheit  mit  der 
unerwarteten  und  fast  unerklärlichen  diphtherischen  Erkrankung  eines  fast  isoliert 
lebenden  Kindes  auf  einer  Villa  einmal  beobachtet;  ebenso  die  gleichzeitige  schwere 
Erkrankung  eines  Kalbes  und  eines  Kindes  auf  demselben  Bauernhöfe.  Beide 
starben,  das  Kind  nach  der  Traciieotoniie.  Auch  auf  gewisse  Ähnlichkeiten  zwischen 
der  Erkrankung  der  Hühner,  der  iauben  und  Kälber  mit  der  menschlichen  Diph- 
therie ist  vielfach  von  Friedberger,  Zürn,  Damman^  u.a.  hingewiesen  worden. 
Über  denselben  Gegenstand  schrieben  weiterhin  Delthil,  Distr^e,  Teissier, 
Gratia,  Ouiraud  u.  a.;  vor  allem  betont  Delthil  die  Identität  der  Krankheitsform 
bc:  Tier  und  Mensch  und  die  gegenseitige  Übertragbarkeil  derselben.  Auch  in 
einer  Mitteilung  von  Emmerich  (1884)  wird  auf  eine  derartige  übertragbarkeit 
von  Tier  auf  Mensch  und  umgekehrt  hingewiesen.  Emmerich  stützt  sich  ins- 
besondere auf  das  Tierexperiment,  mittels  dessen  die  Übertragbarkeit  erwiesen  sein 
sollte.  Schrevens  berichtet  über  einen  von  ihm  angeblich  sicher  beobachteten 
Fall  von  Übertragung  auf  einen  Geflügelzucht«*,  dessen  Zudit  an  Diphtherie  erkrankt 
w:ir.  Nichtsdestoweniger  hat  sich  bei  der  genauen  Untersuchung  der  einschlägigen 
Fälle,  insbesondere  von  Löffler,  der  Nachweis  führen  lassen,  daß  die  Epizootien 
von  durchaus  anderen  Krankheitserregern  erzeugt  werden  als  die  menschliche 
Diphtherie,  so  daß  Löffler  jeden  direkten  Zusammenhang  der  Erkrankungen  ab- 
leugnet. Erst  später  wird  indes  auf  Grund  der  Beobachtungen  und  Angaben 
von  Delthil  und  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  von  Xavier  Haas  noch- 
mals wieder  auf  die  Obertragbarkeit  der  Geflügeldiphtherie  auf  den  Menschen 
mit  Nachdruck  hingewiesen.  Möge  dieselbe  nun  auch  nicht  bestehen,  so  scheint 
die  vielfach  betonte  Koinzidenz  der  beiden  f'rkrankungsgruppen  doch  darauf  hin- 
zuweisen, daß  beiden  die  gleichen  begünstigenden  Bedingungen  zu  gründe  liegen; 
man  wird  also  zum  wenigsten  Anlaß  neiunen  dürfen,  bei  Auftreten  der  Epizootien 

•  S.  die  Literatur  in  der  Arbeit  von  Löfflet,  p.  483  ff. 
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die  prophylaktischen  Maßregehi  gegen  die  Invasion  des  echten  Bacillus  Löffler  auf 
den  Menschen  besonders  streng  zu  nehmen,  eine  Auffassung,  welcher  sich  aller- 
dings die  Mehrzahl  der  Autoren  anzuschließen  geneigt  bt,  selbst  derer,  von  welchen 

die  Tatsache  der  Infektion  von  der  Tiererkrankung  her  direkt  geleugnet  wird; 

Saint-Ives,  Menard,  wie  Strauß  wollen  niemals  etwas  von  einer  derartigen  In- 
fektion beobachtet  haben,  selbst  nicht  bei  den  unausgesetzt  mit  Vögeln  in  körper- 
lichem Kontakt  befindlichen  Geflügelzüchtern. 

Paüiologisdu  Anatomie. 

Die  pathologisch-anatomischen  Verandeningen,  welche  bei  der  epidemischen 

Diphtherie  im  menschlichen  Organismus  auftreten,  beschiftigen  seit  Bretonneaus 

Darstellung  fast  unausgesetzt  die  medizinische  Welt,  ohne  daß  es  indes  möglich 
geworden  wäre,  bezüglich  der  feineren  Vorgänge  zu  einer  F.inigkcit  der  Anschauungen 
vorzudringen.  Wir  werden  in  dem  Folgenden  wenigstens  auf  die  wesentlichsten 
Divergenzpunkte,  unter  Anführung  der  hervorragendsten  Autoren  einzugehen  haben, 
wollen  indes  vorerst  einen  Oesamtüberblick  über  die  makroskopischen  gröberen  und 
vor  allem  gleichmäßig  anerkannten  Verhältnisse  zu  geben  versuchen. 

Die  wichtigsten  und  am  hervorragendsten  in  die  Augen  fallenden  Veränderungen 
lassen  diejenigen  Teile  erkennen,  welche  zumeist  der  Sitz  der  primären  Erkrankung 
sind,  der  Pharynx  und  die  benachbarten  Organe.  Die  Pharyngealschleimhaut,  der 
weiche  Gaumen,  Uvula  und  Tonsillen  erscheinen,  soweit  die  Schleimhaut  selbst 
noch  sichtbar  ist,  zumeist  von  rosaroter  oder  bläulicliroter  Farbe,  charakteristiscli  in 
der  Regel  nicht  allzubhttreich  aber  mefet  stark  geschwollen.  Netien  oder  mitten  in 
diesen  entzündeten  Schldmhautpartien  sieht  man,  sei  es  in  einzelnen  Flecken  oder 
in  größeren  zusammenhängenden  Flächen,  schmutziggraue  bis  gelbgraue,  auch  grün- 
liche oder  in  selteneren  Fällen  schwärzliche,  scinnierig  ausseliende,  nu-hr  oder  weniger 
fest  zusammenhängende  Auflagerungen  (Taf.  I,  l'ig.  a);  dieselben  sind  zum  Teil  nur 
oberflächlich  adhärierend  und  unter  dem  Wasserstrahl  an  einzelnen  Stellen  flottierend 
oder  sie  haften  fest  auf  der  unterliegenden  Schleimhaut,  vielfach  mit  derselben  in  so 
innigem  Zusammenhang,  daß  eine  Grenze  zwischen  Schleimhaut  und  der  Auflagerung 
nicht  zu  entdecken  ist  Von  einer  ablösbaren  pseudomembranösen  Auflagerung,  derartig, 
daß  darunter  die  normale  Schleimhaut  zutage  tritt,  nachdem  die  erstere  entfernt  ist, 
ist  nur  an  wenigen  und  klein  umschriebenen  Stellen  die  Rede,  höchstens  sieht  man 
da,  wo  die  geschilderten  A\assen  vom  weichen  Oaumen  auf  die  Schleimhaut  des 
harten  Gaumens  übergreifen,  dickere  festere  zusammenhängende  Massen,  welche  von 
der  unterliegenden  Schleimhaut  ablösbar  erscheinen.  In  vielen  Fällen  ist  auf  der 
gesamten  Pharyngealschleimhaut  von  den  Auflagerungen  pseudomembranöser  Natur 
indes  nichts  wahrzunehmen,  vielmehr  erscheint  die  Ot>erfläche  inst)esondere  der  Ton* 
sillen,  der  IJ\  ula,  auch  wolil  des  Arcus  palatinus  von  krümlicher,  zerfallener  Beschaffen- 
heit, schmierig,  von  dunkler,  rotbrauner  bis  schwärzlichgrüner  Farbe.  Auf  dem  Durch- 
schnitte sieht  man  in  allen  Fällen  die  Tonsillen,  die  Uvula  und  auch  die  Gewebe 
des  Palaium  molle  in  Hyperämie,  blaurot  bis  braun,  hie  und  da  wohl  die  Gefäße 
mit  Gerinnseln  voti  dunkler  bis  schmutziger  Farbe  erfüllt,  oder  aucli  vereinzelte  größere 
und  kleinere  hämorrhagische  Ergüsse  in  die  Sulntanz.  Die  Musketechjcht  des  wdchen 
Oaumens  erscheint  von  tief  dunkelroter  bis  brauner  Farbe,  brüchig, 'hie  unS'da  von 
blutigen  Streifen  und  Herdchen  durchsetzt.  Nach  aufwärts  zu  den  Choanen  und  der 
Nase  derselbe  Befund  auf  der  Schleimhaut.  In  den  Nasengängen  selbst,  auf  der 
Schleimhaut  der  Muscheln,  welche  dann  von  tief  dunkelroter  Farbe  ist,  steht  man 
entweder  nur  ein  zerfließendes  oder  geronnenes  abziehbares  Sekret  oder  feinere. 
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Tafel  I. 

Zum  Artikel:  Diphtherie. 


Real-Encyclopädie  der  ges.  Heilkunde.  4.  Aufl.  Bd.  IV. 


Diphtherie  des  Ph;)rynx  (m«l(iosl(opisrh,  klinisch). 


Fig.  *. 


Diphtherie  de«  Lar>'nx  und  der  Trachea  mit  großer  diphtheritischer  Membran. 
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dickere  und  pseudomemtomöse  Auflagerungen,  vdche  »ch  unter  dem  Wasserstrahle 

nicht  abspülen,  auch  mit  der  Pinzette  nur  in  feineren  Lamellen  von  grauer  Farbe 
abziehen  lassen.  Die  cer\  icalen  Lymphdrüsen,  insbesondere  die  Superficiales  anteriores 
erscheinen  vergrölk'rt,  die  Kapsel  derselben  verdickt,  mit  einer  feucht  glänzenden 
Masse  durchtränkt,  von  erheblichem  Blutreichtum,  die  Oefä[5e  reiciilich  bluthaltig, 
das  Drüsengewebe  selbst  brüchig,  vielfach  erweicht,  von  grauroter,  selbst  gelblich- 
roler  Farbe.  Nach  abwärts  zu  in  der  • 
Richtung  des  Kehlkopfes  beobachtet  man 
die  Epiglottis,  die  aryepiglottischen  Falten 
rot,  die  Schleimhaut  geschwollen,  auf- 
gelockert, mit  den  gleichen,  zum  Teil  fest- 
haftenden, zum  Teil  wohl  bröcklig  zer- 
iailenen  oder  in  kleinen  Lamellen  sich 
abhebenden,  zumeist  graugelben  pseudo- 
membranösen Massen  bedeck^  welche 
schon  auf  Pharynx,  Uvula  und  Tonsillen 
beobachtet  sind.  In  den  schweren  Fällen, 
in  welchen  schmierige  gangränöse  Zerfalls- 
produkte sich  an  den  Weichteilen  des 
Pharynx  gekennzeichnet  haben,  sieht  man 
wohl  auch  die  Epiglottis  von  derselben 
Beschaffenheit;  der  Knorpel  verdickt,  zu- 
sammengerollt, die  Oberiläche  schmierig, 
mißfarbig.  Die  Kehlkopfschleimhaut,  die 
wahren  und  falschen  Stimmbänder  können 
von  mehr  weißlichen,  dicklichen,  fest- 
haftenden membranartigen  Gebilden  über- 
zogen sein,  welche  abziehbar  sind  und  sich 
in  die  Trachea  hinein  fortsetzen  (Taf.  I, 
Fig.  b),  oder  aber  es  kann  die  ganze  Schleim- 
haut bis  zur  Trachea  hinein  in  den  krüm- 
lichen,  <;chmierigen  Zerfall  mit  hinein- 
bezogen sein,  so  daß  wahre  wie  falsche 
Summbänder  fast  verschwunden  sind,  zer- 
stört, selt>st  kaum  noch  erkennbar.  —  Die 

Tradiea  in  größerer  oder  kidnerer  Ausdehnung  von  feineren  oder  derberen  gelblich- 
gnuen  bis  weißen,  mehr  oder  weniger  zusammenhängenden  oder  nur  in  Inseln  und  ver- 
einzelten Flecken  auftretenden  pseudomembrandsen  Massen  eingenommen,  in  einzelnen 

Fällen  sieht  man  wohl  auch  kleinere  odergrößercin  die  SchleitntiauteingreifendeSubstanz- 
verluste  mit  grauem  schiiiierij^aMi  ( irunde  oder  mit  pseudoniL-mbranösen  krümliclien  Auf- 
lagerungen (Ulcera  diphtheritica).  Diese  Massen  setzen  sich  in  die  größeren  und 
seit>st  in  die  kleineren  Bronchien  fort,  vielfach  dieselben  völlig  obturierend,  so  daß 
diese  auf  dem  Durchschnitte  als  kleine  Ringe  von  dunkelblauroter  Peripherie  und 
getbgrauem,  solidem  membranösen  Inhalt  erscheinen.  Aus  den  längs  aufgeschnittenen 
Bronchien  ist  man  im  stände,  lange,  feine,  röhrenartige  oder  solide  meml>ranöse 
Gebilde  her\'orzuziehcn.  Die  Luns^en  zeigen  an  dem  pleuralen  Überzuq;e  mehr- 
fach kleinere  oder  j^Tößere  Petccliieii,  dieselben  sind  auf  der  Schnittfläche  glatt.  \on 
tiefdunkelroter  bis  blauroter  l  arbc,  in  vielen  Fällen  in  ganzen  Lappen,  in  anderen 
m  einzelnen,  zahlreichen  lobulären  Herden  zum  Teil  Sitz  bronchopneumontscher 


Diphthriitv-i hl-  und  DeruhiUlurwhTurr  do^  Kihlkonfrs  und 
der  Trachea  nach  Intubation  bei  diphthcriti!>chcm  Croup. 
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Herde  wie  auch  von  Atelektasen.  Die  Lungenränder*  erscheinen  an  der  vorderen 
Fläche  und  besonders  nach  obenhin  aufgebläht,  Sitz  vikariierender  emphysematischer 
Au5\veitunq:  der  Alveolen.  Auffallend  häufig  findet  man  als  mehr  zufSIIigjc  Befiinde 
niiliartiiberkulose  Eialagcruii^en  in  den  l.!in«:;eii.  Die  bronchialen  Lymphdrüsen  sind 
vergrößert,  auf  der  Schniitiläciie  von  violetter  bis  bläulichbrauner  Farbe. 

Sehr  wesentliche  Veränderungen  zeigen  das  Perikard  und  das  Herz.  Auf  dem 
Perikardtum  findet  man  in  vielen  Fällen  kleinere  und  größere  Hämorrhagien;  die 
perikardiale  Flüssigkeit  mäßig  reichlich,  von  klarer,  selten  etwas  blutiger  Beschaffen- 
heit Der  perikardiale  Überzug  des  Herzens  ist  gleichfalls  häufig  Sitz  von  kleineren 
oder  cfröfkrcn  hSrnorTh.in;isclicn  Er<,n"issen.  Das  Vier/  ist  ziemlich  groß,  mit  einem 
dunklen,  gut  geronnenen  Blut  erfiillt.  In  den  ller/ohren  oder  selbst  in  den  Ven- 
trikeln findet  man,  selten  zwar,  aber  doch  öfters  als  bei  anderen  schweren  lufeklions- 
krankhetten,  ältere,  augenscheinlich  in  vivo  «itstandene  Blutgerinnsel,  welche  der 
Herzwand  anhaften.  Die  Klappen  sind  selten  verändert,  wiewohl  auch  frische 
Formen  von  endokarditischer  Veränderung  an  denselben  vorkommen.  Auffallend 
erscheint  die  Farbe  des  Herzmuskels;  dieselbe  ist  gelbgrau,  fettig,  trüb,  brüchig, 
das  Endokard  trüb,  undurclisichti.c^. 

Tliyreoidea  und  Thymusdrüse  zeigen  keine  typischen  Veränderungen,  zuweilen 
finden  sich  in  denselben  kleinere  oder  größere  Blutergüsse. 

Die  Zunge  erscheint  trocken,  von  braunroter  oder  schwärzlicher  Oberfläche, 
die  Papillen  sind  vergrößert  und  treten  zahlreich  über  die  Oberfläche  hervor,  zu- 
weilen sind  auf  der  Zunge,  ebenso  wie  auf  der  Wangenschleimhaut  und  auf  den 
Uppen,  graugeibe  kleinere  oder  größere,  mehr  oder  weniger  tieljgreifende  pseudo- 
membranöse Einlae^cruniren.  Die  Schleimhaut  des  Oesophagus  gerötet,  schleim- 
bedeckt oder  auch  selbst  Sit/  pseudomembranöser  Einlagerungen.  In  letzterem  Falle 
erscheinen  dieselben  als  dicke,  graugelbe  oder  graue  Streifen,  welche  der  dunkel- 
roten  oder  hämorrhagischen,  stark  gewulsteten  oder  geschwollenen  Schleimhaut 
aufgelagert  sind,  indes  fest  auf  der  Schleimhaut  haften  und,  wie  sich  auf  Durch- 
schnitten zeigt,  in  dieselbe  eingreifen,  so  daß  sie  von  ihr  nicht  ohne  tiefgehenden 
Substanzverlust  entfernt  werden  können.  Diese  Einlagerungen  können  sich  in  ein- 
zelnen Streifen  herabziehen  bis  zur  Kardia. 

Die  Magenschleimhaut  ist  autgelockert,  newulstet,  schleimbedeckt;  in  besonders 
schweren  Fällen  ist  auch  der  Magen  Sitz  diphtherilisclier  Einlagetungeii.  Dann  sieht 
man  auf  tief  dunkelrotcr,  von  zahlreichen  Blutergüssen  durchsetzter  Schleimhaut 
gelbgraue  membranöse  JVlassen  zum  Teil  in  Flecken,  zum  Teil  in  Sh^ifen,  vielfoch 
in*  größerem  Zusammenhange  einen  Teil  des  Magenfundus  bedeckend. 

Die  Schleimhaut  des  ganzen  Dünndarmes  ist  aufgelockert  und  verdickt,  vidfach 
erscheint  die  Darmwand  hyperämisch ;  stark  i^eschwollen  und  über  das  Niveau  hervor- 
ragend erscheinen  Fey  ersehe  Plaques  und  solitare  Follikel;  besonders  stark  geschwollen 
und  verdickt  in  vielen  Fällen  die  Schleimhaut  des  Kolon  und  Rectum,  auch  diese  kann 
Sitz  pseudomembranöser,  in  Streifenforn»  sich  erstreckender  Linlagerungen  sein. 

Die  Milz  ist  groß,  schlaff;  auf  dem  Durchschnitt  erscheint  diesdbe  von  trübem, 
matschem  Aussehen;  die  Follikel  undeutlich  trüb  durchscheinend.  Die  Farbe  der 
Milzpulpa  ins  Orauliche  schimmernd,  braunrot. 

Die  Leber  groß,  weich  und  schlaff.  Auf  dem  Durcll^chnitte  die  Zeichnung 
verwaschen,  die  Acini  undeutlich,  das  ganze  Parcnchym  ti  übe.  in  besonders  .schweren 
Fällen  ist  die  Leber  sehr  i^roi;,  derb,  von  grüßein  Blutreichtum,  auf  dem  Durch- 
schnitte von  dunkelbrauner  Beschaflenlieit,  auch  wohl  Blutungen  im  l'arenchym  und 
auf  der  Leberkapsel. 
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Das  Pankreas  ist  blaB^  zeigt  indes  Iceine  charakteristisclien,  mit  bloßem  Auge 
wabraehmbaren  Veränderungen. 

Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  sind  vergrößert,  auf  dem  Durchschnitt  blut« 
reich,  von  dunkelblau  er  oder  braunroter  Farbe. 

Sehr  bemerkenswert  sind  die  Veränderungen  der  Nieren.  Dieselben  sind  ^^roß, 
Schlatt,  von  mäRitrem  Blutreichtuni,  nicht  selten  sogar  anämisch;  die  Kapsel  leicht 
ablösbar,  die  Oberfläche  glatt;  an  denselben  markieren  sich  vielfach  kleinere  oder 
größere  Blutungen,  auch  umschriebene  Venenausdehnungen.  Die  G)rtical$ubstanz 
ist  auf  dem  Durchschnitt  breit,  das  Parenchym  träbe,  vervaschen,  zahlreich  bemerkt 
man  neben  kleineren,  wie  anämisch  aussehenden  Stellen  mehr  gelbliche  oder  auch 
gelbrötlieh  cfestreifte  Stellen;  die  Medullarsubstanz  ist  nicht  selten  blutreich,  eben- 
h1f«v(  tn  trüber  Beschaffenheit.  Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens;  trüb.  Die  Ureteren 
uiui  Blase  zeigen  keine  typischen  Veränderungen,  nur  selten  findet  man  auch  auf 
der  Blasenschieimhaut  kleine  blutunterlaufene  Stellen  oder  pseudomembranöse  Ein- 
lagerungen. Der  Harn  in  der  Blase  ist  trüb,  eiweißreich. 

Die  Genitalien  bieten  keine  typischen  Veränderungen,  nur  vereinzelt  findet 
man  auch  die  Vulva  und  seltMt  die  Vagina  mit  pseudomembranösen,  schmierigen, 
graugelben  bis  schmutziggrOnen,  auf  hämorrhagischer  Schleimhaut  auflagernden  Massen. 

Das  Centralner\'ensystem  und  die  peripherischen  Nerven  bieten  makroskopisch 
im  ganzen  selten  wesentliche  Veränderunj^aii.  Das  Gehirn  ist  blutreich,  von  normaler 
Konsistenz;  in  nur  ganz  seltenen  und  vereinzelten  Fällen  finden  sich,  augenscheinlich 
durch  Embolie  entstanden,  kleinere  oder  größere  circumscripte  encephalitische  Herde 
von  hämorrhagischer  Beschaffenheit;  bräunlichrote,  von  zahlreichen  Blutpunkten 
durchsetzte  Erweichungsmassen  enthaltend;  an  den  peripheren  Nerven  zuweilen 
Blutergüsse  in  die  Nervenscheiden. 

Begreiflicherweise  kommen  zu  diesen  Befunden  bei  einer  von  den  mannic^- 
fachsten  Sekundärerkran  kirnten  gefolglen  Krankheit,  wie  die  Diphtherie,  vielfach 
nocii  andere  seltenere  Befunde  hinzu,  deren  im  einzelnen  wohl  noch  Erwähnung 
geschehen  wird;  so  sind  eiterige  oder  seröse  Pleuritis  und  Perikarditis,  auch  Lungen- 
abscesse  nicht  selten,  ebenso  periösophagealeAbscesse,  Vereiterungen  oder  phlegmonöse 
Infiltrate,  welche  in  das  vordere  Mediastinum  hinabziehen,  tiefgehende  Verjauchungen 
des  Unterhautzellgewebes  in  der  Umgebung  der  cervicalen  Lymphdriteen,  Thrombosen 
von  Oef.äßen  und  Infarktbilduncjen  in  dem  Gehirn,  den  Lungen,  Nieren  u.  s.  w.  keines- 
wegs allzu  seltene  Erscheinungen.  Sie  vervoUständij^an  das  anatomische  Bild  der  Sepsis. 

Den  makroskopischen  anatomischen  Veränderungen  entsprechen  nun  mikro- 
skopische Gewebsveränderungen,  welche  die  vielfachsten  Deutungen  erfahren  haben. 
Vor  allem  interessiert  die  [anatomische  Beschaffenheit  des  lokalen  diphtheritischen 
Krankheitsproduktes,  der  diphtheritischen  Membran.  Dieselbe  ist  bei  aller  Dnheitlichkeit 
des  Endproduktes  dennoch,  je  nach  dem  Alter,  der  Ausdehnung  und  der  Ur$|mingsstätte, 
ursprünglich  \  on  verschiedener  morphologischer  Ri  schaffenheit.  Bei  alledem  macht  sich 
aber  doch  durciiL^eliend  ein  einheidiches  Gesetz  geltend,  das  ich  foigenderrnaikn  zu- 
sammenfassend glaube  wiedergeben  zu  können:  Die  bei  hyaliner  Nekrose  der  Gtiäüe 
und  fibrinöser  Degeneration  des  Bindegewebes  und  der  Epithellager  vor  sicli  gehende 
Anhäufung  von  Rundzdlen,  überdies  eine  mehr  oder  weniger  stark  hervortretende  fibri- 
nöse Exsudation,  deren  Produkte  indes  nach  der  Oberfläche  zu  samtlich  der  Nekrose 
und  Einschmelzung  zu  krümliger,  fast  amorpher  Masse  anheimfallen.  Alles  das  unter 
dem  PinfluH  von  Bakterienverbänden,  unter  welchen  der  Löf fl ersehe  Bacilln«;  als 
der  einzige  wirklich  konstante,  immer  wiederkehrende  und  der  eigentlich  wirkende 
erscheint  (Taf.  II,  big.  b). 
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Im  einzelnen  hat  Örtel  von  Beginn  an  den  Prozeß  verfolgt  und  beschrieben. 
Nach  ihm  markiert  sich  der  Beginn  der  diphtheritischen  Membranbildung  an  der 
Epiglottis  durch  Einwanderung  zahlreicher  Leukocyten,  insbesondere  an  den  obersten 
Schichten  des  epithelialen  Lagers,  welche  alsbald  in  Hohlräumen  sich  anzusammeln 
beginnen;  es  geht  dies  nicht  ab  ohne  gleichzeitige  reichliche  Proliferation  der  Zellen 
des  epithelialen  Lagers  selbst,  indes  werden  doch  die  obersten  Epithelzellen  zum 
Teil  von  unten  her  durch  die  vorliegenden  Leukocyten  abgehoben  und  so  das 
deckende  Epithellager  beseitigt  Gleichzeitig  beginnen  aber  auch  in  den  tieferen 
Schichten  des  Epithellagers  Anhäufungen  von  Leukocyten  mit  den  ersten  An- 
deutungen von  Zerfalls-  und  Degenerationsvorgängen  an  den  Kernen  derselben, 
ebenso  wie  diese  sich  an  den  Epithelzellen  zu  zeigen  beginnen.  Bald  finden  sich 


Flg.  2. 


DiphtheritiKhe  Mrmbran  in  einem  kleinen  Bronchus,  von  der  Bronchialschleimhaut  teilveite  sich  ablAsend.  (Bagintky  del.) 

kleinere  oder  größere  Herde,  die  der  Nekrobiose  anheimgefallen  sind  und  in  denen 
Kernreste,  Zellenfragmente  vielgestaltigster  Natur  die  stattgehabte  Zerstörung  kentT- 
zeichnen.  Während  diese  Vorgänge  in  den  epithelialen  Regionen  vorhanden  sind, 
zeigen  sich  in  der  eigentlichen  Mucosa,  in  der  Tiefe,  ähnliche  Vorgänge.  Rund- 
zellenhaufen, zu  Herden  von  rundlicher  oder  ovaler  Gestalt  vereinigt,  zeigen  alsbald 
degenerative  Veränderungen  in  den  Kernen  und  in  raschem  Fortgang  sieht  man 
degenerative  Vorgänge  bis  zur  Entstehung  farbloser  detritusähnlicher  Massen,  welche 
augenscheinlich  die  Reste  völlig  aufgelöster  Kerne  vorstellen.  Der  Verlust  der  Kerne 
gibt  sich,  wie  immer,  am  Färbepräparat  durch  Mangel  an  Färbbarkeit  zu  erkennen,  eine 
diffuse  homogene  Färbung  tritt  an  die  Stelle  der  Kernfärbung  (Taf.  II,  Figr).  Alsbald  treten 
netzförmige  Gerinnungsfiguren  an  Stelle  der  feinkörnigen  Detritusmassen  in  den  nekroti- 
schen Herdchen  auf;  die  Substanz  hat  hyaline  Beschaffenheit  angenommen  und  ist  von 
engmaschigem  Netz-  und  Balkenwerk  durchzogen  (Taf.  11,  Fig.  d).  Nicht  unwesentlich 
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Diptitbcritische  Mrtnhran  auf  ilrr  Epijüluttis.  (Wcigcrt-Färbung.) 
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Dipbthrritische  Mrmbran  auf  der  Tonsille.  (2V0-fach.) 


Fig.  d. 


Fibrinogmc  Auff^srning  der  unteren  Mucos.ischichl  bei  Diphtherie. 
Fig./. 


t'»renchym3t&<e  Nq>hrilis  bei  Diphtherie. 


tig  von  Urban  &  Schvar/enbetc  in  Berlin  u.  Wien. 


Fettiger  Zerfall  dn  Herzmuskels.  (Flemming-Prlparal.) 
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beteiligt  sind  hiebei  auch  die  Gefäße,  deren  Wandungen  verdickt,  homogen  und 
von  jenem  eigciitümliciien  ülanz  erscheinen,  welcher  den  hyalinen  Oewebselementen 
eigen  ist  Die  so  gebildete  Pseudomembran  enthält  in  einer  Gnindsubstanz  von 
breiteren  oder  feineren  Faserzugen  Reste  nekrobiotischen  Epithels,  Leukocyten  und 
vor  allem  große  Haufen  von  Mikroorganismen.  I>ie  ganze  Genese  der  diphtheritischen 
A^i  rTibran  vollzieht  sich  augenscheinlich  unter  der  Einwirkung  des  diphtherischen  Krank- 
hcitserrej:^ers,  des  Löfflcr-Bacilhis  und  des  von  ihm  gebildeten  Virus.  —  Besteht 
dieselbe  nunmehr  schon  länger  und  hat  sie  eine  gewisse  Dicke  und  Solidität  er-  . 
reicht,  so  ist  das  von  ihr  dargebotene  Bild  folgendes  (Fig.  2):  In  einem  körnig- 
faserigen Material  (Cohn heim)  findet  man  teils  zur  Oberfläche  parallel  ziehend^ 
zum  Teil  sich  untereinander  verfilzende  Faserzftge  von  verschiedener  Dicke.  Die* 
selben  sind  ganz  zart,  dünn  oder  breit,  dick,  balkenaitig  und  von  starkem  danz. 
Nach  der  Oberfläche  zu  sieht  man  in  großen  Haufen  Kokken  und  Stlbdienbakterien, 
welclie  sich  allerdings  aucli  oft  in  schlnuchartigen  Anhäufunp^en  mehr  nach  der 
Tiefe  ziehen.  Zwischen  den  Faserzügen  begegnet  man  Zelleinschlüssen  mannigfacher 
Art,  vor  allem  Leukocyten,  sodann  Fpithelien  mit  völlig  verändertem  Aussehen, 
hellem  Glanz  und  eigentümlich  gestalteten,  oft  lacunär  durchbrochenen  ausgezweigten 
Konturen.  Die  Kerne  der  letzteren  sind  entweder  völlig  verschwunden,  oder  sie  haben, 
wie  auch  diejenigen  der  Leukocyten,  alle  Zeichen  der  Degeneration  angenommen, 
sie  sind  von  völlig  unregelmäßiger  Gestalt,  Klümpchen  mit  regellosen  Konturen, 
oder  sie  gleiclien  Keulen.  Flaschen,  Kegeln  u.  s.  w.  Sehr  wesentliche  Veränderungen 
7etj]ft  überdies  auch  unterhalb  der  pseudomembranösen  Auflagerung  die  eigentliche 
A\ucosa:  es  ist  dies  verschieden,  je  nach  dem  von  der  Erkrankung  ergriffenen  Or- 
gane.  W  ahrcüd  an  der  Uvula  nur  mehr  die  Gefäße  stark  erweitert  und  enorm 
blutreich  erscheinen,  die  Wände  derselben  in  einer  Art  hyaliner  Degeneration,  das 
umgebende  Gewebe  durchtränkt  mit  einer  fein«  oder  grobfaserigen  glanzenden 
Masse,  hie  und  da  wohl  auch  der  Verlust  der  Kemfarbung  die  eingetretene  Nekro- 
biose  kleinster  umschriebener  Herdchen  mnrkiert,  sieht  man  in  den  Tonsillen  die 
V'^erändemngen  in  vceitaus  gröl)erer  Ausdehnung,  vor  allem  die  nekrotischen  Herde 
grü()er  und  /ahlreicher,  insbesondere  auch  die  Follikel  betreffend;  ebenso  ist  auch 
das  adenoide  Gewebe,  das  Bindegewebe  mit  in  den  nekrobiotischen  Zerfall  und 
die  hyaline  oder  fibrinöse  Umwandlung  hineinbezogen.  Nicht  minder  schwere  Ver- 
änderungen erleiden  unter  dem  Einflüsse  des  diphtherischen  Virus  die  Gefäße  der 
Tonsillen,  indem  die  GeSßwände  hyaline  Verdickungen  erfahren,  vielfach  in  den- 
selben de^enerativ  vollkommen  untergehen,  indem  das  Lumen  mit  hyalinen  jWassen 
verlegt,  die  Oefa(5e  in  solide  Stränge  umgewandelt  werden.  Aber  auch  das  peri- 
tonsilläre Gewebe  ist  in  den  Bereich  der  Erkrankung  gezogen,  ebenso  wie  die 
cervicalen  Lymphdrüsen  und  die  zu  denselben  führenden  Lymphbahnen.  Was  das 
erstere  bebifft,  das  peritonsilläre  Muskelgewebe,  so  erleidet  dasselbe  bei  den  schwereren 
und  ausgebreiteten  Prozessen  ebenfalls  hyaline  Degeneration,  wenngleich  nicht  in 
erheblichem  Umfange,  vor  allem  aber  sind  es  wiederum  die  Gefäße,  welche  hyalin 
degenerieren,  auch  findet  man  in  dem  intramusculären  Bindegewebe  reichliche  An- 
häufung von  Rundzellen  und  Lhrl ich  sehen  A\asl/elk-n;   und  ganz  ähnliche  nekro- 
biotische  Herde,  wie  von  den  Tonsillen  sclion  angegeben  ist,  finden  sich  weilerhin 
in  den  ß;eschwolIenen,  oft  von  hämorrhagischen  lierdchen  durchsetzten  oder  von 
himorrliagisch  infiltrierter  Kapsel  umschlossenen  cervicalen  Lymphdrflsen.  Die  Herde 
sind,  je  nach  der  Schwere  der  lokalen  Pharynxerkrankung,  mehr  oder  weniger  zahl- 
reich; zumeist  mehr  nach  der  PerifMierie  der  Drüsen  gelegen,  lassen  sie  zunächst 
eine  auffallende  Zahl  großer  Rundzellen  erkennen,  an  deren  Kernen  in  mannigfacher 
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Abstufung  degenerative  V'oigänge,  von  der  langsam  nachlassenden  Kernfärbung  bis 
zum  Völligjen  Zerfall,  sichtbar  sind.  Mitten  in  den  zerfallenen  und  nekrobiotisch 
degenerieitcn  Herdchen,  wo  von  Zellkernen  nur  verunstaltete  Reste  noch  bestehen, 
hat  die  Gruiidsubstanz  allmählich  auch  hier  den  Charakter  gleichmäßig  glänzender, 
wie  geronnener  hyaliner  Beschaffenheit  angenommen.  Ich  habe  in  meinem  Buche 
über  Diphtherie  (in  Nothnagels  Path.  u.  Ther.  II,  T.  1,  p.  101)  auf  Orund  eigener 
Untersuchungen  eine  von  guten  Abbildungen  erläuterte  Darstellung  dieser  ganzen 
Vorgänge  und  Verhältnisse  gegeben,  auf  welche  ich  an  dieser  Stelle  verweisen  möchte. 

Dies  also  sind  zunächst  die  Veränderungen,  welche  die  Oew  ehe  an  dem  Orte 
des  hnuptsächiich  ersten  Affektes,  der  wichtigsten  Inv^asionsstelle  des  Krankheits- 
erregers, erleiden.  So  übereinstimmend  im  allgemeinen  das  Urteil  über  die  Lndenekle 
und  das  Schlußbild  des  Ganzen  ausfallen,  so  mannigfach  und  verschieden  sind  die 
Urteile  und  Deutungen  der  Autoren  über  die  Genese  und  auch  über  EinzeU 
befunde  gewesen.  Es  darf  wohl  daran  erinnert  werden,  daß  Virchow  streng  die 
croupose  Ericrankung  und  deren  Veränderungen  von  der  echten  diphtheritischen 
schied,  jenem  eine  echte,  faserstoffige  Exsudatmembran  mit  ZclKx'ucheningen  imd  Hin- 
schlüssen  epithelialer  oder  eiteriger  Natur  zuschrieb,  wahrend  er  diesem  ein  Exsudat 
vindiziert,  welches  aus  gerunnetiem,  sehr  dichtem  und  trockenem,  amorphem  Faser- 
stoff besteht  und  in  der  oberflächlichen  Schicht  der  Schleimhaut  selbst  liegt,  so  daß 
die  Oerinnung  also  zwischen  den  Oewebsdementen  selbst  erfolgt  ist,  ohne  daß  bei 
weiterem  Vordringen  nach  der  Oberfläche  die  Epithelschicht  verletzt  ist.  Die  geronnene 
Masse  liegt  vielmehr  unter  der  Epithelschicht.  Diese  Exsudate  sind  aber  weiterhin 
nach  Virchow  stets  nekrotisierende,  und  er  meint,  man  könne  besonders  den  deutsclien 
Autoren  niclit  unrecht  ^^eben,  welche  die  Entzündiingsform  als  brandige  bc/eicluicten. 
Der  diphtheritische  Prozeb  macht  also  in  Virchows  Aulfassung  eigentlich  keine 
Pseudomembranen,  welche  auf  der  Oberfläche  sitzen,  sondern  wo  Pseudomembranen 
schetnt)ar  vorhanden  sind,  handelt  es  sich  darum,  daß  Teile  des  Oewebes  direkt 
exfoliiert  werden  und  Substanzverluste  erfolgen,  die  sich  im  günstigsten  Falle  als 
oberflächliche  Geschwüre  darstellen.  Dabei  gesteht  Virchow  aber  zu,  daß  Korn- 
binationen  von  rein  croupöser  Erkrankimg  mit  echt  diphtheritischer  vorkommen, 
also  rein  fibrinös  exsudative  Formen  nut  nekrotisierenden  oder  degenerativen  und 
diphtheritisch-ulccrusen.  —  Wagner  erklärt  die  Entstehung  der  diphtheritischen 
Membran  aus  einer  eigentümlichen  Metamorphose  der  Epithelzellen  in  zackige, 
durchlöchert^  sehr  resistente  Massen,  aus  deren  Verschmelzung  das  helle  und 
glänzende  Netzweric  gebildet  wird,  welches  dann  die  Hauptmasse  der  Membran 
ausmacht  Das  Netzwerk  hat  die  nächste  Verwandtschaft  zum  Fibrin  und  daher  be- 
zeichnet Wagner  den  ganzen  diphtheritischen  X^irgang  als  fibrinöse  Metamorphose 
der  Epithelzellen.  Die  Affektion  der  Schleimhaut  besteht  alsdann  in  einer  mehr  oder 
weniger  starken  und  dichten  Infiltration  mit  F.iterkörpercheii;  Schleimdrüsen  und 
Follikel  werden  nicht  von  dem  diphtlieritischen  Prozeß  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Zwischen  Diphtheritis  und  Croup  besteht  nach  Wagner  nur  der  Unterschied,  daß 
das  Netzwerk  bei  letzterem  sehr  fein  ist  und  daß  in  den  Lücken  desselt)en  sehr 
zahlreiche  Eiterkörperchen  eingeschlossen  sind;  in  beiden  Formen  sind  die  Epithel- 
Zellen  der  Aiis<]^anj]jspunkt  der  Erkrankung  und  irrt  wesentlichen  sind  SO  Croup  und 
Diphtherie  identische  Prozesse,  anatomisch  sowohl  wie  klinisch. 

Buhl  legt  im  Gegensätze  zu  Wagner  den  Scliwerpunkt  auf  die  Veränden!nf::en 
in  derMucosa  selbst,  in  deren  Zellen  (Bindegewebskörperchen)  Kern-  oder  cyatoide 
Wucherungen  vor  sich  gehen.  Die  Kemmassen  sind  am  dichtesten  in  den  ober- 
flächlichen Lagen  der  befallenen  Schleimhaut,  hier  entwickeln  sich  blutleere,  von  der 
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Orculation  abgeschnittene  Partien,  welche  der  Nekrose  anheiintallen,  je  weiter  nach 
der  Tiefe,  desto  geringer  die  Intillration,  welche  immer  in  der  Nähe  der  feinsten 
Arterien  und  Capillaren  am  dichtesten  und  mächtigsten  ist.  Dieselben  Wucherungen, 
vie  an  dem  Orte  des  deutlichen  diphtheritischen  Affektes,  will  Buhl  nun  auch  in 
inneren  Otganen,  an  hämorrhagischen  Partien  der  Lunge,  der  Pleura,  des  Perikards 
und  niich  an  den  N'er\ ensclieiden  gefunden  haben.  Danach  erscheint  Buhl  die 
Diphtherie  als  aligemeine  Infektionskrankheit,  der  diphtherilische  Herd  im  I-^harynx 
nur  als  der  lokale  Ausdruck  derselben. 

V.  Kecklinghausen  und  sein  Schüler  Nassiloff  sehen  in  der  Piizinvasion  an 
der  Oberfläche  der  Mucosa  das  Primäre  des  diphtheritischen  Prozesses;  von  hier 
aus  geschehe  die  Allgemeininfektion  des  Organismus,  und  die  Veränderungen  der 
befallenen  Schleimhautpartien  sind  derart,  daß  schichtweise,  je  nach  Eindringen  der 
Pilze,  glänzende,  wie  airs  Amyloid  gebildete  Balken  und  Net/e  entstellen,  /u'ischen 
denen  Eiterkörperchen,  tpitheiien  und  Blutkörpcrclien  gelagert  sind.  An  der  Ober- 
flnclie  sind  es  fast  nur  noch  die,  die  dichten  Maschen  erfüllenden  bräunlichen  und 
körnigen  Massen,  welche  sicli  aus  Pilzen  zusaniuienselzen.  Die  Wag nerschen 
CptthelverSnderungen  werden  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bestätigt;  sie  sollen 
zur  Entwicklung  eines  eigentlichen  Netzes  nicht  beitragen,  wenngleich  sie  die  von 
Wagner  beschriebenen  Veränderungen  sonst  zur  Schau  tragen.  Fibrinfaserzüge  gehen 
bis  in  die  eigentliche  Mucosa  und  Submucn?a  liinein,  auch  die  Schleimdrüsen  werden 
in  den  Bereich  der  Veränderungen  mit  hineinbezogen,  da  ihre  Ausführungsgänge 
verstopft  werden  imd  unter  dem  Drucke  der  Schleiinabsonderung  alsdann  Zer- 
reißungen und  Ergießung  von  Schleim  in  die  Eibrinlagen  hinein  zustande  kommen; 
allerdings  bleitien  die  dgentltchen  Acini  von  dem  Eindringen  des  Fibrins  frei; 
dagegen  finden  [sich  weitverbreitete  Infiltrationen  mit  Lymphkörperchen,  selbst  bis 
in  die  Muskelfaserscheiden  hinein,  wenngleich  die  von  Buhl  beschriebenen,  bis  zur 
Obliteration  und  fo  7ur  Nekrose  führenden  Infiltrationen  um  die  Gefäß-  und  Lymph- 
bnhncn  nicht  zugestanden  vcerden.  Die  Oefalk-  sind  vielmehr  erv;'eitert,  mit  weilkn 
Blutko'-nrrchen  erfüllt,  mit  Ansammlung  nur  geringer  Mengen  roter  Blutkörperchen, 
so  daij  man  auf  Querschnitten  glaubt,  Eiterherdchen  vor  sich  zu  haben.  Die  fibrinöse 
Infiltration  des  Gewebes  und  die  daran  sich  anschließende  Stauung  und  Oerinnung 
in  den  Oefäfien  ist  die  Ursache  für  die  in  dem  .Gewebe  sich  entwickelnde  Nekrose. 

Weigert  und  mit  ihm  Cohnheim  unterschieden  den  reinen  Croup,  charakteri- 
siert durch  eine  dem  eigentlichen  Schleiinliautgcwcbc  anfliegende  fibrinöse  Pseudo- 
rntTTibran.  \'on  der  reinen  Diphtherie,  cluirakterisiert  'durch  eine  fibrinähnliehe 
p'reiidonKmbr.in,  welche  mehr  weniger  tief  ins  Schleiinhautgewcbe  hinein-,  dagegen 
nicht  über  das  Epithel  hinausragt,  und  eine  aus  Croup  und  Diphtherie  bestellende 
M^ischform,  diphtheritischen  Croup,  bei  der  beides,  sowohl  die  Infiltration  im  Schleim^ 
hautgewebe  als  auch  die  Auflagerung  über  der  freien  Oberfläche  statthat;  beide 
letzteren  Formen  präsentieren  sich  für  das  bloße  Auge  als  Diphtherie.  Als  das 
Wesentliche  des  Prozesses  bezeichnen  sie  die  unzertrennliche  Verbindung  von  Nekrose 
und  Entzündung.  Die  Gerinnung  de«^  gesetzten  Exsudaten  erfolgl  nach  Ertölting  des 
Epithel*^,  indes  ist  bei  der  eigentliciien  Diphtherie  und  lier  A^ischtVinu  die  mit  de: 
Exsudation  einhergehende  Nekrose  des  Gewebes  und  die  Üurcinmsciiung  ab- 
gestorbenen Oewebes  mit  der  gerinnenden  Cxsudatmasse  das  Wesentliche  und  Be- 
stimmende des  Prozesses.  Der  ganze  als  Koagulationsnekrose  zu  bezeichnende  Vor- 
gang geschieht  unter  dem  Einflüsse  von  infektiösen  Erregern,  speziell  von  Bakterien, 
deren  Angriffspunkt  stellenweise  oder  fleckenweise  die  Schleimhaut  ist,  so  zwar,  daß 
allmählich  Immer  größere  Partien  in  den  Prozeß  mit  hineinbezogen  werden.  Die  an 
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der  ergriffenen  Stelle  erzeugten  virulenten  Substanzen  sind  es,  die  nekrotisierend 
und  för  die  Schleimhaut  auch  entzündungserregend  wirken,  schließlich  aber  durch 
eine  von  außen  nach  innen  fortschreitende  Infektion  den  gesamten  Organismus  in 
Mitleidenschaft  nehmen  und  schwere  Allgemetnerscheinungen  erzeugoi. 

Wir  können  des  weiteren  im  einzelnen  nicht  alle  Autoren  und  ihre  Deutungen  des 

geschilderten  Prozesses  berücksichtigten  und  erwähnen  nur  noch  kurz  die  von  Örtel, 
O.  Reckl intjliausen,  I'eters,  .Widdeldorpt  und  (joldtiianii  entwickelten  Anschau- 
ungen, um  nach  einer  ebenso  kurzen  Berücksichtigung  der  regenerativen  (Heilungs-) 
Vorgänge  zur  Schilderung  der  anatomischen  Läsionen  der  Organe  zurückzukehren. 

Nach  Örtel  ist  zwar  die  gesamte  Bildung  der  Pseudomembran  beim  diph- 
theritischen  Prozeß  nekrobiotisdier  Natur,  Epithel  und  Leukocyten  sind  degeneriert 
und  in  Auflösung  begriffen;  Massen  von  fibrinogener  Flüssigkeit,  welche  aus  dem 
Gewebe  transsudiercn,  haben  sich  aber  überdies  <!^\vischen  fibrinös  metamorphosiertes 
und  anscheinend  noch  normal  erhaltenes  fipithel  und  l.eukocytcn  ergossen  und  zu 
netzförmigen  oder  gitterförmi^'en  (jerinnungen  Anlaß  gegeben.  Große  Rundzellen 
sind  entweder  stellenweise  in  diciUen  Haufen  zusammengelagert,  oder  unter  Bildung 
eines  dicken  Balkenwerkes  gleichfalls  zu  hyalinen  Massen  entartet,  oder  als  größere, 
gleichförmige,  kernlose  Schollen  zwischen  fibrinösen  Netzen  eingelagert,  oder, 
unmittelbar  zu  knorrigen  Massen  zusammengesickert  (s.  Örtel,  1.  c.  p.  12?)  Über 
Form  und  Aussehen  der  Psctidomembran  entscheidet  in  letzter  Linie  die  Lokalisation, 
und  man  könnte  wohl  eine  primäre  von  einer  sekundär  gebildeten  Pseudomembran 
unterscheiden,  die  indes  in  der  Art  des  Entstehens  nicht  wesenthch  verschieden  von- 
einander sind.  Primär  würde  man  die  Membran  nennen,  welche  sich  unter  direkter 
Einwirkung  des  diphtherischen  Virus  und  der  nekrobiotischen  Herde  im  Epithel 
bildet;  sie  ist  als  wirkliche  Auflagerung  einer  graulidiweißen  krümlichen  Masse 
oder  häutchenartigen  Bildung  zu  erkennen;  sekundär  diejenige,  die  aus  einem  der 
Oberfläche  naheliegenden  nekrobiotischen  Herde  unter  allmählicher  Vergrößerung 
entstanden  ist,  indem  der  Herd  zuerst  das  Epithel  nur  verfärbte,  schlielilich  sprengte 
und  sich  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ergoR.  Die  Hauptmasse  der  diph- 
theritisciien  l'seudomenibran  entsteht  so  sekundär  und  das  Schleimhautgewebe  ist 
ihre  Ursprungsstätte.  Örtet  beschreibt  sodann  in  allen  Organen  ähnlidie  nekro- 
biotische  Herde,  die  unter  dem  Einflüsse  des  diphtherischen  Virus  auf  die  Oewebe 
entstehen.  -  v.  Recklinghausen  und  seine  Schüler  (Nassiloff,  Schwarck,  Peters) 
legen  bei  der  Bildung  der  Pseudomembran  besonderen  Wert  auf  die  von  ihnen 
als  hyaline  Degeneration  bezciclmete  Alteration  der  Gewebe,  und  sie  leiten  die  Ent- 
stehung des  Hyalins  aus  den  Epithelzellen,  den  präformierten  Zellen  des  Binde- 
gewebes, den  Elementen  der  Geläiiwand,  sowie  aus  farblosen  Blutkörperchen,  endlich 
aus  Eiterzellen,  gleichviel  welchen  Ursprunges,  her.  Dies  hyaline  degenerierte  Oewebe 
erscheint  in  homogenen  Klumpen  und  Schollen  von  fast  blendendem  Olanz,  wenn 
es  mikroskopisch  beh-achtet  wird,  als  homogenes,  farbloses,  aus  knorrigen  Balken 
bestehendes  Netz\x  erk,  wo  es  in  größeren,  makroskopisch  sichtbaren  Alassen  auftritt; 
es  bildet  einen  w  esentlichen  Teil  der  diplitheritischen  Pseudomernbran  und  befindet 
sich,  in  gewissem  Gegeii^at/e  zu  der  fibrinösen  Bildung,  jedesmal  an  Ort  und  Stelle 
des  veränderten  Oewebsteiles,  an  der  ürsprungsstätte,  aus  welcher  es  hervorgegangen 
ist  Diese  hyaline  Degeneration  ist  es^  die  sich  vorzugsweise  in  den  Pseudomembranen 
findet,  wenngleich  neben  derselben  die  Fibrinausscheidung  vorkommt,  so  daß  ge« 
mischte  Membranen  zu  stände  kommen.  Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Oewebe 
ergriffen  werden,  ist  die,  daß  zuerst  die  Epithelien,  sodann  der  Inhalt  der  Blut-  und 
Lymphgefäße,  dann  die  Gefäßwände  selbst  und  schließlich  das  benachbarte  Parenchym 
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(SO  in  den  Lymphdrusen)  an  die  Reihe  kommen;  bemerlcenswert  aber  ist,  daß  gerade 
die  schwersten  Formen  von  ulceröser  Diphtherie  relativ  venig  zur  Hyalinbitdung 

neigen,  was  Peters  aus  dem  Umstände  herzuleiten  suchte,  daß  die  Qewebe  ihre 
Widerstandsfähigkeit  frühzeitig  und  vollkommen  eingebüßt  haben.  Jede  Hyalinbildung 
hat  sonach  ein  gcwissermalien  wohltätiges  Prinzip,  da  durch  dieselbe  der  deletäre 
tinfiuß  des  schädlichen  Virus,  sowie  Eindringen  in  die  Tiefe  behindert  und  gehemmt 
▼ird.  —  Middeldorpf  und  Gold  mann  endlich  leiten|  Croup  und  diphtheritischen 
Prozeß  aus  einer,  mit  Zerstörung  und  Abstoßung  des  Epithels  einhergehenden  Ent- 
zündung mit  fibrinöser  Ausscheidung  her. 

Man  sieht  unschwer,  wie  mannigfaltig  deutungsfähig  die  kompliziörten  Vor- 
gänge bei  der  Bildung  der  diphtheritischen  Pseudomembran  sind:  demgegenüber 
erscheinen  die  Regenerationsvorgänge  relativ  einfach  oder  zum  mindesten  nicht  so 
mtensiv  bearbeitet,  um  zu  weitgehenden  Divergenzen  geführt  zu  haben.  Aus  Virchows 
gesamter  Auffassung  des  diphtheritischen  Prozesses  ergibt  sich  fast  von  selbst,  daß 
der  Heiiungsvoigang  nicht  anders  vor  sich  gehen  kann  als  auf  dem  Wege  der 
AbstoBung  der  mortifizierten  Oewet»massen  unter  Nachlaß  eines,  zur  Vemarbung 
mehr  oder  weniger  rasch  anschickenden  Oesdiwüres.  Dies  wird  nun  freilich, 
insbesondere  von  den  jüngeren  Autoren,  geleugnet  Cohnheim  läßt  die  Regeneration, 
«'ie  bei  allen  Nekrosen,  so  bei  der  Diphtherie,  ebenfalls  durch  Abstoßung,  u.  zw. 
durch  eine  demarkierende  Entzündung  vor  sich  gehen;  es  geschieiit  dies  am  ehesten 
durch  Umwandlung  der  fibrinösen  Exsudation  in  Eiterung,  um  die  diphtherische 
Masse  zu  dissezieren  und  zu  entfernen.  Je  tiefer  die  Nekrose  gegriffen  hat,  je  fester 
in  das  Gewebe  hinein  verfilzt  der  diphtheritische  Herd  sich  gesetzt  hat  desto  mehr 
wird  der  Substanzverlust  und  die  Narbe  sich  merklicli  machen,  während  bei  den 
mehr  oberflächlich  gehenden  Veränderungen  der  Wiederersatz  des  Epithels  ein  so 
rascher  ist,  daß  eine  Narbcnbildung  kaum  kenntlich  werden  wird.  Im  wesentlichen 
gibt  auch  Örtel  dieselben  Vorgänge  bei  der  Regeneration  zu,  indes  nimmt  er  auf 
der  einen  Seite  für  die  rasche  Entfernung  der  exsudierten  Masse  die  Schleim- 
absonderung und  die  [Abhebung  durch  Schleim  zu  Hilfe,  auf  der  anderen  Seite 
glaubt  {er  doch,  daß  von  der  hyalinen  faserstoffigen  A/lasse  durch  Einschmelzung 
und  Verwandlung  in  kolloidähnliche  Substanz  ein  gewisser  Teil  von  der  Schleimhaut 
aus  zur  Resorption  komme,  während  gleichzeitig  oder  nachträglich  durch  immerhin 
komplizierte  regenerative  Vorgänge  auch  das  Epithel  \x  iederersetzt  wird.  Jedenfalls 
ist  bti  den  durch  die  Serumthcrapie  beeinflußten  diphtheritischen  Localaffectionen  im 
Pharynx  interessant  zu  beobachten,  wie  relativ  selten  es  zu  größeren  Ulceration flächen 
nach  Abstoßung  der  dtphtheriti^hen  Massen  kommt  —  Meist  heilt  alles  unter  der 
Hand  ohne  Geschwürbildung  und  auch  das  Epithel  ersetzt  sich  rasch. 

Die  weiteren  anatomischen  Läsionen  der  Respirationsorgane  sind  folgende: 
Pseudomembranöse  jMassen  in  grölV^rer  oder  geringerer  Derbheit,  in  größerem  oder 
geringerem  Zusammenhange,  oft  nur  stellenweise  und  lamellenartig,  bekleiden  die 
darunter  tief  dunkelrot  erscheinende  Mucosa  der  I  racliea  und  die  fibrinösen  Massen 
setzen  sich  in  die  Bronchien  hinein  in  kontinuieriichen  Zügen  fort,  hinab  bis  zu 
den  Alveolen  oder  ebenfalls  nur  stellenweise  und  besonders  die  nach  den  hinteren, 
unleren  und  oberen  Partien  der  Lungen  führenden  Bronchien  erfüllend.  Bartels 
bat  auf  die  Besonderheit  dieser  Verhältnisse  ausführlichst  hingewiesen  und  auf  die 
mechanischen  (iründe  derselben,  die  in  der  Art  der  dyspnöischen  Respiration  ge- 
^'ehen  sind,  autmerksam  gemacht.  Aber  auch  geschwürige  Stellen  mit  tiefer  dringenden 
Defekten  in  der  Mucosa  finden  sich  in  der  Trachea,  so  daß  Virchow  direkt  von 
einer  ulcerösen  diphtheritischen  Laryngitis  und  Trachettis  spricht.  Die  feinmn 
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anatomischen  Verhältnisse  sind  hier  durchaus  den  schon  beschriebenen  entsprechend. 
In  den.Lungenalvcolen  begegnet  man  denjenigen  Veränderungen,  weiche  die  katar- 
rhalische Pppumonie  charakterisieren.  Reichliche  Ansaninilung:  von  Leukocyten  in 
den  Alveolarseptis  und  in  den  Alveolen  selbst,  bei  enormer  Anschoppung  der 
Capillaren  mit  Blutkörperchen  und  Blutaustritt  in  die  Alveolen;  nur  ganz  spärlich 
findet  man  in  den  Alveolen  FIbrinfäserchen,  in  keiner  Weise  etwa  derjenigen  Masse 
entsprechend,  welche  die  genuine  (fibrinöse)  Pneumonie  charakterisiert  Schlteßlicli 
erfüllen  große  Haufen  zum  Teil  in  Zerfall  begriffener,  zum  Teil  mehrkemiger  Leuko> 
cyten  die  Alveolen.  An  anderen  Stellen  sind  Blutergüsse  in  der  Gestalt  hämorrhagischer 
Infarkte  im  Lungenparenchym  enthalten  und  selir  zahlreiche  und  große  Thromben  in 
den  Gefäßen.  Die  Kungenränder  sind  an  den  vorderen  I^artien  der  Lunge  im 
Gegensätze  zu  den  hinteren  eher  anämisch  zu  nennen;  die  Alveolen  erscheinen 
aufgebläht,  so  daß  sie  größere  und  kleinere  Luftblasen  schon  für  das  bloße  Auge 
darstellen,  und  gar  nicht  selten  finden  sidi  Luftaustretungen  sogar  in  dem  Binde- 
gewebe des  vorderen  Mediastinums^  nach  ot)en  sich  fortsetzend  und  selbst  bis  in 
das  subcutane  Zellgc\x  ehe  des  Halses  und  der  oberen  Thoraxpartien  hineingedrungen. 
Das  gan^e  Bild  der  Lunge  ist  das  eines  Gemisches  von  katarrhalischer  Pneumonie 
mit  Atelektasen  und  hämorrhagischen  Ergüssen.  Nicht  gar  selten  begegnet  man  auch 
kleineren  und  größeren  echten  Nekrosen,  von  denen  freilich  nicht  mit  Sicherheit  zu 
sagen  ist,  ob  sie  lediglich  auch  dem  diphtherischen  Prozeß  ihren  Ursprung  ver- 
danken, oder  als  die  Folgen  aspirierter  Fremdkörper  (Nahrungsreste)  und  so  als 
Teile  von  Schluckpneumonien  zu  betraditen  sind.  Die  bakteriol<^ische  Untersuchung 
ergibt  in  den  so  veränderten  Lungen  an  der  Oberfl.äche  der  Broncliien  und  innerhalb 
der  schwachen  Lamellenreste  des  fil  i  in  sen  Exsudates  den  Gehalt  von  Löfflerschen 
Bacillen;  derselbe  findet  sich  in  Vereinigung  mit  dem  Fränkel-Weichsclbaumschen 
Diplokokkus;  auch  der  Streptococcus  pyogenes,  der  Staphylococcus  aureus  und  albus 
und  der  Friedländersche  Pneumobacillus  konnten  von  Strelitz  nachgewiesen  werden. 

Sehr  schwere  Veränderungen  zeigt  das  Herz.  Es  ist  oben  von  den  Blutaustretungen 
im  Perikardgewebe  schon  die  Rede  gewesen;  diesellien  dringen  oft  auch  in  das  J\^uskel- 
gewebe  des  Herzens.  Vor  allem  aber  sind  es  degenerative  Prozesse  im  Her/muskel 
im  Verein  mit  interstitiellen  entzündlichen  Vorgängen,  welche  sich  am  Herzen 
kenntlich  machen.  Dieselben  sind  schon  seit  langer  Zeit  von  Buhl  (1.  c.  p.  358), 
Örtel  (I.  c.  p.  60),  Hayem,  Birch-Hirsclifeld,  Leyden,  Hochhaus,  Unruh, 
Rosenbach,  ferner  von  Romberg,  Rabot  und  Philippe,  Hesse,  Lupine  und 
Molard,  von  Ribbert  und  von  mir  u.  a.  studiert  Auch  hier  darf  ich  wohl  auf 
mein  oben  erwähntes  Buch  verweisen.  Man  beobachtet  an  den  Muskelfasern  selbst 
eine  überaus  feinkörnige  Trübung,  welche  bis  zu  völligem  Verlust  der  Querstreifung 
gellen  kann,  auch  die  Ansammlung  größerer  Fetttröpfchen  ist  /u  beobacliten  (Taf.  II, 
Lig./);  weiterhin  sieht  man  Blutaustretungen  zwischen  den  Muskelfasern,  die  von  Buhl 
auf  Zellwucherungen  der  Gefäßwände  und  dadurch  erreichte  Brüchigkeit  derselben 
zurückgeführt  wurden;  eine  ähnliclie  Anschauung  vertritt  Hesse,  der  auf  die  Zell- 
anhättfungen  im  interstitiellen  Oewebe,  mehr  abernoch  auf  die  ödematöse  Durchtränkung 
und  Queltung  der  Oefiäße  mit  nachfolgender  Zerreißlichkeit  besonderen  Wert  1^ 
örtel  betont  im  Gegensat/e  hiezu  mehr  die  hyaline  Degeneration  der  Gefäßwände, 
her\orgerufen  durch  das  im  diphtherischen  Blute  enthaltene  luid  mit  ihm  circulierende 
Virus,  legt  aber  vor  allem  großen  Wert  aui  dir  m  den  .NUiskelkcnien  erkennbaren 
Veränderunm-'n,  wrklie  interstitielle  entzruRlliLiie  \  ori:an,i.;e  xcran^chaulichen.  Die 
Muskclkerne  sind  aut  das  Doppelte  verlängert  und  /eigen  sich  au»  rundlichen  oder 
polyedrischen  Kömchen  zusammengesetzt,  oft  gekrümmt  und  selbst  hirtenstabähnlich 
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gebogen.  Die  Veränderang  scheint  hier  auf  dieser  Stufe  stehen  zu  bleiben  und  später 
der  Degeneration  anheimzufallen;  die  degenerativen  Veränderungen  im  Parenchjrm 

der  Muskelfasern  halten  nicht  Schritt  mit  diesen  Vorgängen,  sondern  können,  u-ie 
Örtel  au'^dnicklidi  hctotit,  fclilen.  Auch  andere  Autoren,  so  Leydeii,  betonen  die 
Diskongruen/.  des  interstitiellen  und  parenchymatösen  Prozesses,  indes  sind  dieselben 
bei  Fällen,  welciie  länger  gedauert  haben,  oft  gemeinsam  vorhanden  und  weil  vor- 
geschritten; von  Rabot  und  Philippe,  auch  von  Romberg  werden  dieselben  be- 
schrieben, vährend  Lupine  und  Molard  einen  vollständigen  Zerfall  der  Muskel- 
fosem  in  einzelnen  Segmenten  schildern,  welcher  Veränderung  gerade  in  allerletzter 
Zeit  noch  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  wurde.  -  Ribbert  legt  besonderen 
Wert  auf  die  hyaline  Degeneration  der  Muskelfasern,  die  nach  beendeter  Einschmelzung 
bei  Ausheilung  des  Prozesses  zur  Entstehung  myokarditisclicr  Narben  Anlaß  gibt. 
Alles  in  allem  sind  es  also  schwere  interstitielle  (myokardilische)  und  parenchymatöse 
(degenerative)  Veränderungen,  welche  am  Herzen  durch  den  diphtherischen  Prozeß 
Platz  greifen.  Wir  selbst  haben  bei  unseren  am  Herztod  erlegenen  Kindern  ganz 
veit  voigeschrittenea  fett^en  Zerfall  der  Muskelfasern  beobachte^  so  daß  bei  der 
Behandlung  des  Herzmuskels  mit  Flemmingschem  Gemisch  auf  große  Strecken 
hin  zu  kleineren  Tröpfchen  oder  auch  m  größeren  Tropfen  angesammelte  schwarze 
Massen  an  Stelle  der  A\uskelfasern  sichtbar  werden;  wir  konnten  ferner  die  als 
Fragmentation  des  Herzmuskels  bezeichnete  pinselartige  Ausfaserung  der  Muskelfasern 
mit  stellenweise  vollkommener  Unterbrechung  der  Kontinuität  beobachten.  —  Nur  darf 
man  alle  diese  Prozesse  nicht  an  rasch  veriaufenen  DiphtherießUlen  erwarten;  vielmehr 
überrascht  bei  diesen  vielfech  die  Geringfügigkeit  der  Veränderungen  im  Herzmuskel, 
desto  schwerer  sind  auf  der  anderen  Seite  die  Läsionen  bei  langsamer  und  mit  Komp1i< 
kationen  einhergegangenen  und  erst  nach  geraumer  Zeit  tödlich  verlaufenen,  insbeson- 
dere bei  den  durch  echten  1  lerztod  im  klinischen  Verlaufe  beendeten  Krankhcitsfonnen. 

Die  Veränderungen  des  Digcstionstractus  und  der  dazugehörigen  Organe,  der 
Milz,  der  Mesenterialdrüsen,  sind  besonders  genau  von  Bizozzero,  später  von 
Kundrat  und  Smirnow  studiert  worden.  Es  ist  oben  schon  hervorgehoben  worden, 
daß  schwere  pseudomembranöse  oder  hämorrhagische  Läsionen  im  Magen  und, 
wenngleich  selten,  auch  im  Rectum  vorkommen  können;  bei  diesen  sind  die  Ver- 
haltnisse naliezu  der  gleichen  Natur  wie  die  schon  von  der  Pharyngealschicimhaut 
beschriebenen,  f^s  kann  auf  dieselben  venx'iesen  werden.  Ftwas  anders  ist  das  Ver- 
liäUais  bezüglich  der  drüsigen  Organe,  der  Follikel  und  Pey ersehen  Haufen  des 
Darmkanals;  hier  sind  es  kleine  herdartige  Bildungen  aus  staric  veränderten  Lymph- 
zellen, aus  Fett  und  Albuminoidkörachen,  auch  aus  zahlreichen  großen,  runden  oder 
ovalen  Zellen  zusammengesetzt,  die  auffällig  sind  und  die,  umgeben  von  staricer 
zdllger  Infiltration  des  gesamten  Follikels  oder  der  follikulären  Aggr^^ion  der 
Plaques,  die  starke  und  bemerkensw  erte  Schw  ellung  der  Gebilde  ausmachen.  —  Das- 
selbe im  wesentlichen  bei  der  Milz  und  bei  den  visceralen  Lyni[^lidiüsen.  .Allerdings 
ist  die  Atfeklion  nicht  inuuer  bis  zu  Nekrobiuse  und  bis  zum  Zerfall  voll  entwickelt; 
indes  ist  der  Prozeß  als  solcher  im  wesentlichen  derselbe,  der  uns  schon  bei  den 
Tonsillen  und  den  cervicalen  Lymphdrüsen  begegnet  ist;  auch  die  hyaline  Degeneration 
der  Gefiifie  vollzidit  sich  in  der  uns  schon  bekannten  Weise.  Dieselben  sind  O^nstand 
eingehender  Studien  von  Barbacci,  Bulloch  und  Schinorl  und  von  Flcxner  ge- 
M'esen.  Neuerdings  schildert  Simon  die  Umwandlung  de>  .\\il/ge\rebes  in'mycloides, 
inarkartiges  Cievt'ebe,  —  Die  Leber  /eiL't  bei  den  schweren  und  uiner  sejitischen  Ver- 
änderungen der  I-'harynxgcbilde  zu  gründe  gegangenen  Fällen,  ähnlicii  wie  die  A\ilz. 
schwere  parenchymatöse  Veränderungen,  die  Leberzellen  trüb,  feingekörnt,  fetthaltig; 
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aber  auch  das  intersfitielle  Oewebe  ist  nicht  frei  von  zelliger  Wucherung,  wenngleich 
nicht  in  dem  Maße,  vie  die  bisher  enrähnten  Organe  und  nur  in  beschränkten  kleinen 

Herden;  dit  hyaline  Degeneration  der  Gefäße  will  Örtel  nicht  wahrgenommen  haben, 
indes  darf  wohl  für  die  eruähiUen  Fälle  kanm  nn  ihrer  Anwesenheit  gezweifelt  werden. 

Den  Veränderungen  in  den  Nieren  ist,  seitdem  man  die  Kenntnis  der  diph- 
therischen Albuminurie  gewonnen  halte,  von  vielen  Seiten  große  Aufmerksamkeit 
gesclienkt  worden.  Es  kann  neben  der  eingehenden  Schilderung  von  Örtel  (1,  c 
p.  82if.)  auf  die  Arbeiten  von  Brault,  FQrbringer,  Klebs,  Fischl  verwiesen 
werden.  Meine  Assistenten  Bernhard  und  Felsen thal  hallen  an  meinem  eigenen 
Beobachtungsmateria!  sehr  exakte  Untersuchungen  ausgjeführt,  deren  Resultate  ich  im 
wesentlichen  der  toltjenden  Darstellung:  zu  j^unde  lej^e.  Die  wichti^^sten  Veränderungen 
zeigen  die  Harnkanälchen,  u.zw.  zumeist  die  gewundenen.  Die  Epithelien  zeigen  alle 
Stufen  degenerativer  Veränderung,  vor  allem  trübe  Schwellung,  aber  auch  vacuoläre 
Degeneration,  Nekrose,  Zerfall,  Verfettung.  Die  Epithelien  der  gewundenen  Harn- 
kanälchen  sind  mit  feinsten  Kömchen  durchsetzt  und  zeigen  ein  trfibes  Aussehen 
unter  Verlust  der  normalen  Struktur  und  Form  der  Zelle  (Tai  II,  Fig. «).  Die  Zellen 
sind  größer  und  plumper,  die  Kerne  vergrößert,  glänzend,  die  Fähigkeit  zur  Kernfärbung 
vermindert  oder  völlig  verloren  gegangen.  Herdweise  ist  die  Nekrose  der  Epithelien, 
die  sich  in  den  beschriebenen  Veränderungen  einleitet,  völlig  ausgebildet,  so  daß 
kernlose,  die  Form  der  Zellen  mehr  oder  weniger  noch  innehaltende  kömige  Massen, 
die  lose  der  Membrana  propria  der  Harnkanälchen  anliegen,  sich  vorfinden.  Auch 
anderweitige  Veränderungen  finden  steh  an  den  Epithelzellen,  Ausfransungen,  Un« 
r^lmäßigkeiten  in  den  Konturen  und  polygonale  Mifistaltungen.  Letztere  besonders 
auch  in  den  geraden  Harnkanälchen,  wo  vielfach  auch  die  Zellen  von  der  Membrana 
propria  losgelöst  erscheinen.  Die  Harnkanälchen  erscheinen  spindelförmig  oder  sack- 
artig erweitert,  mit  degenerierten  lipithelzellen  und  deren  Resten  verstopft  oder  von 
den  Nachbarstellen  her  kom[iriniiert.  .Aufrecht  machte  auf  die  intensive  und  weit- 
verbreitete Verlegung  der  geraden  Harnkanälclien  mit  zerstörten  Lpithelzellen  auf- 
merksam, eine  Veränderung,  auf  welche  er  den  deletären  Verlauf  der  schweren 
Diphtheriefälle  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  zurückführt  Zuweilen  finden 
sich  neben  diesen  zelligen  Gebilden  auch  andere  mit  tief  dunkel  sich  färbenden 
Kemsubstanzen,  die  Bernhard  und  Felsonthal  geneigt  sind,  als  Regencrations- 
erscheinungen  zu  deuten.  In  den  Harnkanälchen  finden  sich  überdies  zahlreiche 
Cylinder,  u.  zw.  zumeist  hyaline,  seltener  gekörnte;  eher  noch  finden  sich  aus  netz- 
förmig gestalielen  Massen  gelügte  Cylinder,  welche  aus  einer  kolloiden  Substanz  zu 
bestehen  Schemen.  Oftmals  findet  man  Blutansammlungen  in  den  Harnkanälchen, 
ebenso  wie  hämorrhaj^sche  Ergüsse  im  interstitiellen  Gewebe  mit  Verdrängung  des 
Nachbargewebes;  an  solchen  Stellen  sind  Gcfänc  und  Harnkanälchen  in  der  nächsten 
Umgebung  strotzend  mit  Blut  gefüllt  und  erweitert. 

Weniger  verändert  als  man  nach  den  Schilderungen  von  der  Scharlachniere 
her  erw.irten  sollte,  sind  die  (llomeruli  und  die  Rowmanschen  Ka[:iseln;  indes  sind 
dieselben  keineswegs  unversehrt.  Die  Kajjseln  sind  alsdaiui  durch  ein  zellenreiches 
fibrilläres  Gewebe  verdickt  und  die  Verdickung  kann  so  ausgeprägt  sein,  daß  die 
Glomerulusschlingen  darunter  verschwinden;  es  scheint  sich  hiebet  um  Ansammlungen 
des  genannten  Olomerulusepithels  (Fig.  3)  zu  handeln,  wenngleich  auch  starke 
Quellungen  und  Verdickungen  des  eigentlichen  Kapselepithels  vorkommen  (s.  Fig.  4). 

.^uch  Blutergüsse  in  den  Kapselraum  und  Ansammlungen  von  albuminoiden, 
femkormgen  geroimeiien  Mas^^en  sind  nicht  selten.  Die  Glomerulusschlingen  sind 
in  den  so  veränderten  Kapseln  vielfach  sehr  kernreich,  so  daß  man  die  eigentlichen 
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Gefäßschlingen  unter  der  Masse  zelligen  Materials  kaum  erkennen  kann;  auf  der 
anderen  Seite  aber  kommt  es  vielfach  auch  zu  echtem  Schwund  und  Verlust  der- 
selben, so  daß  Bilder  wie  Fig.  5  zu 
Stande  kommen. 

Unbedeutend  sind  die  interstitiellen 
Veränderungen,  Zellanhäufungen,  die  sich, 
wenn  sie  überhaupt  vorkommen,  mehr 
nach  der  Rinde  zu  und  besonders  an 
den  oberflächlichsten  Schichten  derselben 
zeigen;  eigentliche  Nekrosen  haben  Bern- 
hard und  Felsenthal  ebensowenig  ge- 
sehen wie  Örtel.  An  den  Oefißen  findet 
man  nur  selten  die  von  den  anderen 
Organen  her  bekannte  hyaline  Degene- 
ration, weit  häufiger  zeigen  sich  in  der 
Umgebung  von  Arterien  und  Venen  Rund- 
zdlenanhäufiingen  und  Verdickungen, 
welche  durch  faseriges  Gewebe 
(Bernhard  und  Felsenthal, 
I.  c.)  her\'orgebracht  sind;  vor 
allem    aber  Proliferation  und 
Desquamation    des  Endothels 
der  Intinia,  so  daß  die  Endothel- 
zellen  sich  frei  im  Lumen  der  a 
OeGLße  befinden;  auch  finden 
sich  alsdann  feinkörnige  Mas- 
sen zwischen  deti  frei  gewor- 
denen  Endothelzellen,  welche 
sich  nach  Örtel  vielleicht  aus 
dem    Biutstrom  an  manchen 
SteHen  der  Oeßfie  angelegt 
haben  und  bei  der  Priparation 
mittels  Alkohol  niedergeschla- 
gen und  zur  üerinnung  j:jebracht  wurden. 
Auch  an  den  Capillaren  zeigt  sich  V'er- 
mehruni::  der  Endothelien  mit  teil  weiser 
Scli\)tcllung  des  Protoplasmas  und  Kernes 
und  fast  immer  unter  mehr  oder  weniger 
bedeutender  Stenosierung  des  Lumens 
der  Capillaren.  In  den  Capillaren  über- 
dies   Schollen    albuminoider  Massen, 
relchedem  Blutstrom  entstammen  (Örtel). 
Alles  in  allem  wollen  Bernhard  imd 
Felsenthal    die   Affektion   als  akute 
toxische  Nephritis  bezeidinen. 

Bemerkenswert  ist,  daß  in  den  Nieren 
der  Löfflersche  Bacillus  sich  schwierig 

auffinden  läßt  örtel  hat  ihn  ebensowenig  nachweisen  können  wie  die  anderen  der  an- 
geführten Autoren;  indes  gibt  Frosch  an,  daß  derselbe  auch  bei  sorgfältiger  Unter- 


Fig.  5. 
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sucliung  in  den  Nieren  zu  finden  sei;  nachträglich  hat  man  denselben  *a  auch  in 
alten  anderen  Organen  nachzuweisen  vennocht. 

Bedeutungsvoll  sind  femer  die  Veränderungen  am  Centralnervensystcm  und 

den  peripheren  Nerven.  Dieselben  sind  seit  langer  Zeit  eingehend  anatomisch  studiert, 
allerdings  ohne  daß  man  bis  zu  diesem  Augenblicke  zu  einem  abschließenden  Re- 
sultate gekommen  ist.  In  der  vortrefflichen  Arbeit  von  Paul  Meyer  findet  man  eine 
eingehende  iird  Mirylichc  /ns'^mmenstellung  der  vorarge^nrgenen  Arbeiten,  unter 
welchen  vor  allen  diejenigen  von  Charcot  und  Vulpian,  Buhl,  Loraine,  Lepine, 
Schech,  örtel,  Roger  und  Damaschino,  Dejdrine,  Dejerine  und  Barth  Er* 
vähnung  verdienen;  ferner  haben  Eichhorst,  Leyden,  Charcot,  Hansemanni 
Stcherback  und  aus  meinem  eigenen  Beobachtungsmaterial  Arnheim  Beiträge  zu 
den  anatomischen  Läsionen  des  Nervensystems  bei  Diphtherie  geliefert.  Aus  der 
Gesamtheit  dieser  Untersuchungen  ergibt  sich  der  Befund  einer  >3C'eitgehenden  De- 
geneiaticn  tier  peripheriselitn  Nerven  unter  dem  tinlhil)  des  diphllierisclien  Giftes 
bis  zu  den  Wurzein,  als  augenscheinliche  Folgen  einer  weitverbreiteten  Polyneuritis. 

Die  peripheren  Nervenfasern  zeigten  neben  ZerktQftung  des  Markes  Vermehrung 
der  Kerne  der  Schwannschen  Scheide  und  weiterhin  sogar  totale  Zerstörungen  und 
Umwandlung  in  Körnchenzellen  (Paul  Meyer).  Die  Affektton  ist  nicht  immer  gleich- 
mäßig über  die  ganzen  Nerven  verbreitet,  sondern  stellenweise  findet  man  die  An- 
häufunjT  von  Körnchenzeücn  so  beträchtlich,  daß  man  von  förmlich  umschriebenen 
Herden  sprechen  kann;  überdies  fiiiciei  man  Stellen,  an  welchen  die  streifige  Nerven- 
scheide spindelig  oder  gar  kugelig  verdickt  erscheint,  so  daß  knotige  Gebilde  ent- 
stehen, in  welchen  die  Nervenfasern  nicht  mehr  dichtgedrängt  liegen,  sondern  aus- 
einandergezerrt  oder  fächerföimig  in  mehreren  kleinen  Bündeln  getrennt  erscheinen. 
Das  Gewet>e  der  Knoten  ist  ein  junges  zartes  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Ein- 
lagerungen  von  Lymphzellen  und  echten  Körnchenkugeln,  überdies  ein  großer  Reich- 
tum an  stark  g:cfülltcn,  blutreichen  Gefäßen. 

Dieselben  Befunde  sind  von  den  übrigen  Autoren  konstatiert,  und  auch  in 
unseren  f^ällen  konnte  Arnheim  den  erheblichen  Verlust  von  rnarkhaltigen  Nerven- 
fasern konstatieren.  —  Nicht  wesentlich  verändert  zeigte  sich  Arnheim  das  Peri- 
und  Endoneurium,  dagegen  Hyperämie  der  Nervenscheiden'  und  der  endoneuralen 
Gefäße,  auch  Blutungen  in  den  Gefäßscheiden  konnten  von  Arnheim  konstatiert 
werden.  Ähnliche  Befunde,  nur  nicht  so  intensiv  wie  bei  den  peripheren  Nerven, 
werden  in  den  RückciMnarkswurpeln  konstatiert,  Myclin/crklnftung,  Kernvermehrung 
in  den  Ner\'en>cheiden  und  de^^encrative  Vorijän^e  im  Sirine  echter  parenchym.itöser 
Neuritis,  nicht  ohne  gicithzeilige  Heizung  des  intetstilielien  Bindegewebes.  —  Nicht 
so  sicher  wie  die  bisher  geschilderten  Veränderungen  sind  solche  im  Rückenmark 
und  in  der  Medulla  oblongata.  Arnheim  hatte  durchaus  negative  Befunde;  weder 
an  den  Ganglienzellen,  noch  an  den  Fasersysiemen  ließen  sich  pathologische  Ver- 
änderungen konstatieren,  während  allerdings  andere  Autoren,  insbesondere  Meyer, 
Ganslien7e!!en  bc-clniiben,  welche  sowohl  an  ihren  Fortsätzen,  wie  an  den  Kernen 
und  Kcrnkurpercht  ii  l  inbuße  in  Foim  und  i.oi  maier  Beschaffenheit  eiiitlen  haben,  aller- 
dings ist  es  nicht  bis  zum  völligen  degeneraiiven  Zerfall  der  Zellen  gekommen;  auch  die 
Olia  wurde  nicht,  ebensowenig  die  Faserzüge  verändert  gelunden.  Noch  weiter  gehend 
sind  die  Befunde  von  D^j^rine.  Derselbe  schildert  Veränderungen  in  der  Substanz 
der  grauen  Vorderhörner,  in  welchen  Ganglienzellen  ebenso  an  den  Kernen,  wie 
am  Zelleib  und  den  Fortsätzen  degeneratix  c  Zeichen  sollen  erkennen  lassen,  bis  zum 
vöüij^en  Untereant,^  der  Zellen;  auch  das  basernet/  soll  Finbiiße  erlitten  haben, 
überdies  Kern  Vermehrung  der  Neuroglia  und  abnorme  I'üllung  der  Gefäße,  so  daß 
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der  gaiue  Prozeß  von  ihm  als  Tephra(poUo)inydUis  anterior  aufgefaßt  wird.  —  Diese 

Angaben  sind  allerdings  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  bestritten;  auch  spätere,  von 
Katz  in  meinem  Laboratorium  ausgeführte  und  in  meinem  Buche  über  Diphtherie 
geschilderte  fettige  Degeneration  an  den  Nervensträngen  und  Oancflienzellen  des 
Rückenmirkes  sind  von  anderen  Autoren  ang'ezsreifelt  worden,  und  Moctiliaus  geht 
5»u  weit,  den  Nervenerkrankungen  als  sehr  wesenlliclien  Milbewerber  eine  akute 
Myositis  gegenütmustdlen,  als  anatomischen  Primäraffekt  und  ätiologischen  Faktor 
det  in  vivo  zu  l>eot)achtenden  Lähmungsformen.  Tatsächlich  findet  man  sehr  schwere 
Degenerationsvorgänge  in  den  Muskelfasern,  ebenso  der  gelähmt  erscheinenden 
Schlundmuskulatiir.  wie  auch  an  anderen  Muskeln  und  selbst  am  Zwerchfell  (s.  Ba> 
ginsky,  Diphtherie,  p.  138). 

Neben  diesen  Afieklionen  kommen,  wciini;leich  selten,  pathologische  Ver- 
änderungen im  Qehirn  bei  Diphtherie  vor,  die  nicht  sü\xo[i1  dem  diphtherischen 
Primäraffekt,  als  vielmehr  sekundären  Zuständen  ihren  Ursprung  verdanken;  es  sind 
dies  Embolien  der  Hhnarterien  mit  hämorrhagischen  ErgQssen  und  nachfolgender 
hämorrhagischer  und  encephalitischer  Erweichung  der  betroffenen  Bezirke.  —  Immer- 
hin habe  ich  selbst  Gelej:^enheit  gehabt,  derartige  Fälle,  wie  sie  auch  von  mehreren 
Seiten  beschrieben  sind,  zu  beobachten. 

Die  außerdem  noch  vorkommenden,  durch  den  diphtlierisclien  Prozeß  er- 
icumeii  anatomischen  Läsionen  der  äulkren  Oenttalien,  der  Haut,  des  äußeren  Oe- 
hörganges  bieten  keine  Besonderheiten,  reihen  skh  vielmehr  durchaus  denjenigen 
an  und  sind  denjenigen  gleich,  welche  wir  an  den  bisher  geschilderten  Oiganen 
zu  studieren  Gelegenheit  genommen  haben. 

Symptomatologit'. 

Die  Symptomatologie  des  diphtherischen  Prozesses  ist  nicht  einheitlich  und 
in  großen  Zägen  zusammenhängend  zu  geben,  weil  nach  der  Schwere  der  Er- 
krankung, der  Lokalisation,  der  Mifbeteiligung  des  Oesamtorganismus,  je  nach  Kom- 
plikationm  und  Nachkrankheiten  die  mannigfachsten  Krankhcitsbilder  /.u  stände 
kommen.  Es  spiegelt  sich  in  denselben  nicht  allein  die  schwankende  Virulenz  des 
Kranktieitserregers  wieder,  sondern  zugleich  auch  die  überaus  variable  Disposition 
de>  individuellen  Nährbodens,  auf  welchem  derselbe  Platz  gegriffen  hat,  und  so 
sind  gegenüber  der  relativen  Monotonie  des  palliologiscii-anatomischen  Beiuiides, 
bei  den  an  den  schwersten  Formen  der  Diphtherie  Erlegenen  die  Erscheinungen 
im  Leben  ganz  außerordentlich  wechselvoll.  Man  hat  von  jeher  versucht  und  ver- 
suche müssen,  klinisch  zu  gewissen  Einteilungen  zu  greifen,  um  wenigstens  eine 
gewisse  Übersichtlichkeit  in  die  Mannii.'ialtigkeit  zu  bringen.  Die  einfachste  Ein- 
teilung ist  wohl  nach  der  Schwere  des  l  alles,  wie  Henoch  sie  geübt  hat,  indes 
lälU  sie  uns  ohne  Verständnis  für  die  innerlichen  Vor.i^'äni^e  des  Krankheitsverlaufes. 
Icii  habe  dalier  ^chon  seit  langem  in  meineni  Lehrbuclie  die  Einteilung  nach  der 
minderen  und  größeren  Mitbeteiligung  des  Oesamtorganismus  getroffen,  indem  ich 
die  Fälle  drtiicherDiphtheritis  von  denjenigen  mit  allgemeiner  Mitleidenschaft 
des  Organismus  (Allgemeininfektion,  Diphtherie)  trennte  und  so  zwei  Maupt- 
gnippen  von  Erkrankungsformen  unterschied.  Indes  bleibt  noch  eine  grolie  Zahl  von 
Fällen  übrig,  welche  zwar  mit  schwerster  Mitbeteilif^unpf  des  Gesamtorganismus  ein- 
lKTj.^t*ht  und  recht  eigentlich  zu  denjeniL^en  mit  AllL  eincininfektion  gehört,  die  aber  doch 
noch  etwas  ganz  Besonderes,  nämlich  die  Einwirkung  septisch  wirkender  üifle,  zeigt. 
Nadi  der  fortgeschrittenen  Erkenntnis  auf  txikteriologischem  Gebiete  kann  es  keinem 
Zweifel  mehr  unterli^en,  daß  bei  dieser  Gruppe  von  Fällen  die  höchste  Virulenz 
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des  Löfflerschen  Bacillus  in  Gemeinschaft  mit  den  Giften  begleitender  Bakterien 
und  der  j^iftigen  Zerfallsprodukte  der  Gewebe  des  befallenen  Organismus  selbst  ziir 
Wirkung  komme;  freilich  ist  und  bleibt  auch  bei  diesen  Fällen  der  Diplitlierie- 
bacillus  selbst  der  Spiritus  rector.  —  Bei  alledem  kann  man  bei  diesen  Fällen  sehr 
wohl  von  Misch  Infektion  und  Mischintoxikation  des  Organismus  sprechen. 

Man  ist  vegen  der  Eigenart  der  durch  diese  Mischinfektion  und  Misch- 
Intoxikation  erzeugten  Krankheitst>ilder  wohl  berechtigt,  die  dritte  Gruppe  als 
septische  Diphtherie  von  den  ersten  beiden  Gruppen  abzutrennen.  —  So  unter- 
scheidet man 

1.  die  einfache  lokalisierte  diphtheritische  Affektion, 

2.  die  diphtherische  Infektion  (Allgemeinerkrankung), 

3.  die  septische  Diphtherie  (zu  welcher  auch  die  gangränösen  Formen  ge- 
rechnet werden  müssen). 

Begreiflidierwetse  ist  die  Trainung  immerhin  dne  IdinsUichef  was  schon  daraus 
hervorgeht  daß  die  drei  Krankheitsformen  sich  der  Reihe  nach  auseinander  ent- 
wickeln können.  Überfjän^e  von  der  ersten  zu  der  2^'eiten  Form  kommen  alltäglich 
zur  Beobachttmg,  während  unter  dem  F.influß  besonders  un^fijnstip;er  Verhältnisse,  sei 
es  der  verminderten  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  oder  der  besonderen 
Virulenz  der  Krankheitserreger,  auch  wohl  der  Mängel  in  der  Pflege  oder  des 
Aufenthaltes»  die  Kranken  jederzeit  in  die  3.  Gruppe  eintreten  können. 

Auf  der  anderen  Seite  muß  schon  an  dieser  Stelle  betont  werden,  daß  unter 
dem  Einflüsse  der  von  Behring  inaugurierten  wirksamen  Serumtherapie  hoch- 
gefährlich und  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  einsetzende  Erkrankungen 
rasch  in  die  lediglich  örtliche  Erkrankungsform  übergeführt  werden  können,  und 
bei  rechtzeitiger  und  ausgiebiger  Anwendungsweise  des  antitoxisciien  Heilserums 
sogar  fast  regelmäßig  übergeführt  werden.  Wie  denn  überhaupt  die  Serumtlierapie 
die  ganze  Verlaufsart  der  Diphtherie  in  geradezu  wundertMuer  Weise  beeinflußt 
und  die  gesamte  Kasuistik  von  Grund  aus  umgestaltet  hat  Es  kann  dieses  Verdienst  bd 
einer  so  furchtbaren  Krankheit,  wie  die  Diphtherie  ist,  Behring  gar  nicht  hoch  genug 
angerechnet,  nie  genug  seitens  der  leidenden  Menschheit  ihm  gedankt  werden. 

Wir  haben  aus  der  früheren  Darstellung  erfahren,  dal5  die  erste  I.okalisation 
des  Diphtherieerregers  im  Organismus  an  den  verscliiedensleii  Schleimhäuten  und 
auch  an  der  äußeren  Haut  sein  kann,  indes  ist  uns  bekannt  geworden,  w  ie  selir 
der  Phatynx  und  die  obersten  Luftwege  die  Prädilektionsstelle  des  Angriffe  des 
diphtheritischen  Krankheitsar^gers  sind;  ihnen  gegenut)er  stehen  die  anderweitigen 
Lokalisationen  weitaus  im  Hintergrunde,  und  so  wird  auch  in  dem  Folgenden  die 
diphtheritische  Angina  (Pharyngitis)  die  Grundlage  und  der  Ausgangspunkt  der 
Darstellung  sein  müssen. 

I.  Die  einfache,  lokalisierte  diphtheritische  Angina. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  R^el  mit  mSßIgem  Fieber,  wenngleich  auch 
völlig  fieberloser  Verlauf  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten  gehört  Die  Kinder,  bisher 
völlig  munter,  klagen  über  ein  gewisses  Gefühl  von  Müdigkeit,  oder  kleinere  Kinder 
lassen  Unlust,  Mißbehagen  und  Müdiji^keit  erkennen.  Die  Gesichtsfarbe  ist  anfängiicli, 
vorausgesetzt,  daß  Fieberbewegungen  \  lianden  sind,  ein  wenig  gerötet,  turgescent, 
wird  indes  alsbald  bleicii,  der  Oesicliisausdnick  abgespannt  und  selbst  aus^^esprochen 
elend.  Schlingbeschwerden  können  vorhanden  sein,  felilen  indes  in  vielen  Fähen  und 
machen  sich  insbesondere  bei  kleineren  Kindern  gar  nicht  t)emerkt)ar.  Die  Zunge 
ist  belegt       Kinder  sind  appetitios,  es  kann  auch  Erbrechen  bei  beginnender 
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Krankheit  vorhanden  sein.  Die  Sprache  älterer  Kinder  Icann  einen  gewissen  ge- 
dämpften (pharyngealen)  Charakter  angenommen  haben,  die  Respiration  ist  ver- 
nehmbarer als  sonst  und  ist  mit  pliar^iiKa'alcm  Beiklang,  wie  wenn  Kinder  nicht 
frei  durch  die  Nase  atmen,  auch  erfol^n  tatsächlich  die  Respiration  durch  den  Mund. 

—  Die  Seitenteile  des  Halses,  in'^hcsondere  die  Oej^enden  der  Kieterwinkel,  können 
etwas  mehr  ausgeglichen  ersciieinen,  und  der  füliiende  Finger  nimmt  hier  leicht 
geschwollene  Lymphdrüsen,  auch  vohl  stfangförmig  verdickte  Lymphgefäßzüge  wahr. 
Untersucht  man  den  Phaiynx  durch  Besichtigung  mittels  des  Spateis  bei  guter  Be> 
leuchtung,  so  bemeiid  man  mäßige  oder  auch  stärkere  Röte  der  Pharyngealschleimhaut 

—  die  allerdings  auch  fehlen  kann  ferner  aber  auf  den  Tonsillen  feine,  weiß- 
graue, streifchen-  oder  fleckchenbildende  Massen,  oder  rnan  sieht  gar  wohl  schon 
dickere,  zusammenhängende,  grauweiRe  bis  graugelbliche  Gebilde  von  pseudomem- 
branösem Charakter,  welche  in  die  Schleimhaut  gleichsam  eingelagert  erscheinen.  — 
Die  Umgebung  dieser  Steile  kann  succulent.  feucht  und  wie  leicht  ddematös,  ge- 
schwollen erscheinen,  aber  auch  dies  kann  fehlen,  wie  die  Rötung  fehlen  kann.  — 
Das  Allgemeinliefinden  ist  im  weiteren  Verlaufe  nur  wenig  gestört.  Die  Kinder  er- 
scheinen im  ganzen  durchaus  munter  bis  auf  das  schon  erwähnte  ct\xas  bleiche 
und  matte  Aussehen  und  die  vielleicht  etwas  jjjestei^erte  Sekretion  der  Nasen- 
sclileinihaut.  Die  inneren  Orgfane  sind  durchaus  intakt.  Weder  das  Respirations- 
organ, noch  die  Digestionsorgane,  noch  aucii  die  Nieren  zeigen  besondere  Be- 
teiligung; höchstens  daß  Spuren  von  Albumen  im  Harn  sich  nachweisen  lassen.  - 
Das  Fieber,  welches  vielleicht  beim  Ausbruch  der  Affektion  bestanden  hat  und 
Temperaturen  bis  39»  und  wohl  noch  etwas  höher  gemacht  hat,  ist  alsbald  ver- 
schwunden. Die  Pulsfrequenz  ist  wenig  gesteigert  Der  Verlauf  bleibt  auch  \x  eiterhin 
günstig  und  anscheinend  ist  die  Affektion  bedeutungslos.  -  ■  Die  membranösen 
grauweißen  Massen,  Streifen,  Stippchen  oder  Fleckchen  verschwinden  allmählich,  die 
Zunge  reinigt  sich  und  die  Kinder  gehen  ungestört  in  volle  Genesung. 

Dies  der  regelmäßige  Verlauf.  -  Es  verlohnt  allerdings  und  ist  nötig,  auf 
einzelne  Besondeiiieiten  und  Abweichungen  des  Verlaufes  einzugehen. 

Der  diphtheritische  Belag  der  Phar>'nxgegend,  der  Tonsillen,  der  Uvula, 
hinteren  Pharynxwand  kann  gänzlich  fehlen.  Schon  die  älteren  Autoren  (Trousseau, 
jahrb.  f.  Kind.  XXXIV,  p.  U3  ff.  und  Oerhardt,  Verhandlunjren  des  II.  med. 
Kongresses  Wiesbaden  1883),  besonders  aber  die  jünj^^eren  (so  Jacobi,  Koloman 
Szegö  u.a.),  haben  auf  eine  katarrhalische  Form  der  Diphtherie  hingewiesen,  und 
dieselbe  besieht  ganz  unzweifelhaft,  wenngleich  äe  von  Monti  und  Henoch,  die 
dieselbe  nie  gesehen  haben  wollen,  wieder  geleugnet  wird.  —  Ich  sehe  dieselbe 
jetzt,  wo  die  Diagnose  der  Diphtherie  von  mir  in  jedem  einzelnen  Falle  auch  bakterio- 
logisch festgestellt  wird,  sogar  üt)erraschend  häufig.  Freilich  würde  mich  die  bloße 
Anwesenheit  des  Bacillus  Löffler  ohne  den  typischen  —  örtlichen  —  Affekt,  selbst 
wenn  die  Virulen;^!  des  entdeckten  Bakteriiuns  außer  Fra^a*  und  durch  den  Tier- 
versuch sichergestellt  wäre,  noch  nicht  zur  Diagnose  Diphtherie  verleiten,  wenn 
nicht  noch  andere  Umstände  dazu  zwingen.  Ich  sehe  aber  nicht  seltoi  die  katar- 
rhalische Pharyngitis  (Rötung  und  Schwellung  der  Schlehnhaut,  ohne  Pseudomembran, 
ohne  nekrotische  Entzflndung,  bd  Klndon,  deren  Oeschwister  an  sdiwerer  (pseudo- 
membranöser) echter  Diphtherie  zugleich  erkrankt  sind,  so  daß  gar  kein  Zweifel  sein 
kann,  daß  die  anscheinend  katarrhalische  Erkrankung  ebenfalls  zur  echten  Diphtherie 
gehört.  Es  ist  hier  genau  dasselbe  Verhältnis,  wie  bei  Scarlatina.  wo  einfaclie  An- 
^na,  ohne  Exanthem,  die  Erkrankung  markieren  kann.  —  Es  muß  also  betont  werden, 
daß  es  eine  katarrhalische,  ätiologisch  zur  Diphtherie  gehörige  Krankheit  gibt 
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Der  diphtlieritische  Affekt  kann  auch  unter  dem  Bilde  der  follikulären  Angina 

erscheinen.  Dieselben  Efflorescenzen,  wie  Pfropfe  aussehend,  zerstreut,  von  grauer 
bis  _[,Tati<xclhlichcr  Farbe,  wie  sie  typisch  für  die  follikuläre  oder  lacunäre  Pharyn- 
uiiis  hesclnicbcii  sind,  aber  wicderutn  der  verhäii^unisxollc  Nachweis  der  Löffier- 
Bacillen  und,  neben  diesem,  trkrankungen  von  Geschwistern  unter  denselben  Ver- 
hältnissen und  zu  gleicher  Zeit  an  echter  pseudomembranöser  Diphtherie,  so  daß 
auch  hier  wieder  die  Krankheiten  zweifellos  ätiologisch  zusammen  gehören. 

Der  diphtheritische  Affekt  kann  auf  der  Zunge,  der  Lippe,  der  Wangenschleimhaut 
erscheinen,  oder  er  kann  sich  langsam  von  dem  Pharynx  aus  auf  die  Nasenschleimhaut 
verbreiten;  es  kann  m  einer  Rhinitis  psendomembmnacea  neben  dem  lokalisierten 
diphtheritisclien  Affekt  im  Pharynx  kommen,  ja,  es  kann  die  Weiterverbreitung  auf 
die  hintere  Pharynxwand  eriolgen  und  selbst  auf  den  Larj'nx,  mit  laryngostenotischer 
Respiration  und  suffokatorischer  Lebensbedrohung,  ohne  daß  der  Prozeß  den  durchaus 
lokalen,  fieberlosen  Charakter  verliert,  auch  ohne  daß  eine  wesentliche  Mitbetdligung 
des  Gesamtorganismus  statthat;  letzteres  allerdings  nur  außerordentlich  selten  — ; 
vielmehr  propagiert  der  diphtheritische  Localeffekt  zu  allermeist  doch  nur  unter 
gleichzeitiöfer  Mitbeteih^unj^  des  Gesamtorganismus. 

Bei  ganz  jungen,  insbesondere  bei  rachitischen,  von  Haus  aus  elenden  Kindern, 
also  meist  bei  noch  im  ersten  Lebensjahr  stehenden  Kindern  (Säuglingen),  begegnet 
man  einer  anderen  Art  fieberlosen  Verlaufes  gar  nicht  selten.  Allerdings  macht  sich 
bei  demselt)en  doch,  neben  einer  reichlidien  Sekretion  der  Nasenschleimhaut,  die 
zu  ekzematöser  Anätzung  der  Nasenöffnungen  und  der  Oberlippe  führt,  in  der  Regel 
ein  stärkeres  Daniederliegen  der  Kräfte^  Abmagerung  und  besonders  tief  bleiches 
Aussehen  geltend.  Die  Kinder  verfallen  anscheinend  ohne  sicher  nacbu  cisbarcn  Grund 
und  ganz  urplötzlich  und  unerwartet  gibt  sich  Atemnot  durch  Larynxstenose  kund, 
wenn  der  Prozeß  auf  den  Larynx  hinabgestiegen  ist  und  dort  endlich  mit  völliger 
Freilassung  des  Pharynx  diphtheritische  Pseudomembranen  gebildet  hat  Diese  Fälle 
gehören  so  wenig  zu  den  Seltenheiten,  daß  sie  uns  leider  auf  der  nicht  infektiösen 
Säuglingsabteilung  unseres  Krankenhauses  mehrmals  als  die  ersten  Fälle  eingeschleppter 
Diphtherie  bekannt  geworden  sind.  Hat  man  den  Verlauf  dieser  Krankheitsform  ein- 
mal kennen  tjcicmt,  S(^  bietet  er  für  den  aufmerksamen  Beobachter  niclifs  Geheimnis- 
volles und  der  Nachweis  des  Dipiitheriebacillus  im  Nasensekrei  oder  im  i'*har>mx- 
schleim  sichert  die  aus  dem  veränderten  Allgemeinbefinden  gestellte  Diagnose.  Man 
würde  unrecht  tun,  diese  Fälle  als  latente  Diphtherie  zu  bezeichnen,  vielmehr  kann 
man  sie  bei  einiger  Aufmerksamkeit  sehr  wohl  und  sogar  leicht  erkennen,  so  daß 
man  nicht  erst  von  der  Laiynxstenose  üt>errascht  wird. 

Der  diphtheritische  Affekt  kann  sich  sehr  lange  lokal  halten;  es  kann  zu 
einer  Art  chronischer,  sich  über  XX'ochen  hinausziehender  Haftung  und  Dauer  des 
diplnheritischen  (pseudoinembranosen)  Belages  kommen.  Derartige  Fälle  sind  früher 
von  Cadet  de  Gassicoui  t  beschrieben  worden;  auch  diese  waren  allen  Beobachtern 
der  Diphtherie  längst  bekannt,  und  man  war  sich  der  Gefahren  dieser  Affektion  be- 
wußt, die  darin  liegen,  daß  man  keinen  Augenblick  vor  der  Ausbreitung  der  Affektion 
auf  die  Nachbarorgane  sicher  ist 

Es  kann  wohl,  wenn  es  auch  nur  sehr  selten  der  Fall  ist,  zu  Abszedierungen  der 
infiltrieilen  cervicalen  Lymphdrüsen  kommen.  Dies  beeinflußt  bcQTeiflichcn,reise  den 
Fieberverlauf;  ebenso  kann  eine  kat  u  rh  Uische  akute  Otitis  media  den  örtlichen  Prozeß 
als  ebenso  örtliches  I  ciLiLii  komplizieren. 

Es  können  die  gaau  ischen  Symptome  einigermaßen  in  den  Vordergrund  treten. 
Obenan  im  Beginne  der  Krankheit  Erbrechen,  im  weiteren  Verlaufe  mäßige  Diarrhöen; 
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vor  allem  aber  Anämie  und,  mit  dieser  einhergehend,  bzw.  von  ihr  bedingt,  Bleich- 
werden und  Abmagerung;  dieser  Verlauf  ist  besonders  bei  den  als  „chronische 
Diphtherie"  bezeichneten  hallen  nicht  selten.  Aufh-eten  von  Albuminurie  sollte  bei 
der  örtlichen,  nicht  infektiösen  Form  der  Diphtherie  eigentlich  ausgeschlossen  sein, 
wenn  man  mit  Unruh  die  Albuminurie  als  sichtbares  Zeichen  der  stattgehabten 


.MIgemeininfektion  bezeichnet.  Gewiß  ist  sie  ein  Zeichen  dafür,  dali  to.xische  Sub- 
stanzen in  die  Blutbahn  gelangt  sind,  welche  von  den  Nieren  zur  Ausscheidung 
gelangen,  indes  kommen  Spuren  von  Albumen  mitunter  bei  den  wirklich  leicht 
und  ohne  sonstige  Allgemeinerschcinungcn  einhergehenden  Krankheitsfällen  vor.  Ich 
werde  bei  der  Besprechung  der  diphtherischen  Nephritis  ausführlicher  darauf  zurück- 
kommen. 

Der  Fieberverlauf  ist.  wenn  Fieber  überhaupt  vorkommt,  gekennzeichnet  durch 
raschen  Temperaturabfall  nach  einer  in  der  Regel  nicht  allzu  hohen  Erhebung  im 
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Beginne  der  Krankheit;  indes  können  >xoliI  mehr  zufällige  örtliche  Komplikationen» 
wie  vereiternde  Drüsenabscesse  oder  Otitis  media,  den  Verlauf  der  Temperaturkurve 
beeinflussen.  Von  Monti  ist  die  Temperatur  bei  den  verschiedenen  Formen  der 


Fig.  S. 


Örtliche  Diphtherie.  Rasche  Heilunt;.  Keine  Koniplik.iiiun 


Diphtherie  eingehend  studiert  und  die  Typen  des  Temperatur\'erlaufes  sorglich  ge- 
würdigt worden.  Hier  sollen  nur  einige  Paradigmen  aus  den  eigenen  Beobachtungen 
Platz  finden.  -  Fig.  6  8  repräsentieren  sehr  gut  den  fast  fieberlosen  Verlauf  der 
umkomplizierten  oder  höchstens  mit  geringer  Albuminurie  einhergehenden  örtlichen 
DiphtheritisfäUe. 

II.  Die  diphtherische  Allgemeininfektioii. 

Die  Krankheit  beginnt  zumeist  mit  hohem  Fieber  und  ziemlich  schweren,  an- 
scheinend gastrischen  Symptomen,  Erbrechen,  dick  belegter  Zunge,  auch  wohl  Durch- 
fall. Die  Prostration  der  Kinder  ist  von  vornherein  erheblich,  die  Kinder  sind  sensoriell 
eingenommen,  schlafsüchtig  und  von  dem  Augenblicke  der  Erkrankung  an  einiger- 
maßen apathisch  und  wenig  teilnahmsvoll.  Während  sie  so  daniederliegen,  mit  halb 
offenem  Munde  schlafend,  sind  sie  zuweilen  von  dunkelroter  Gesichtsfarbe,  turgescent 
und  augenscheinlich  fieberig,  zuweilen  indes  von  Haus  aus  bleich  und  wie  leicht 
gedunsen  im  Gesicht. 

Die  beiden  Seiten  des  Halses  an  den  Kieferwinkeln  erscheinen  ein  wenig  aus- 
geglichen, nicht  so  scharf  absetzend  wie  sonst  bei  den  Kindern,  und  die  leichte 
Betastung  zeigt  frühzeitig  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Kiefervc  inkel  und  mäßig 
infiltrierte  lymphatische  Stränge.  —  Die  Kinder  atmen  laut  vernehmlich  phar)ngeal, 
auch  wohl  laut  schnarchend.  Die  Zunge  ist  oft  trocken,  die  Lippen  trocken.  Die 
Mundschleimhaut  erscheint  im  ganzen  dunkler  als  normal.  Die  ganze  Phar>'ngeal- 
gegend,  das  Velum  palatinum,  die  Uvula,  Tonsillen  und  die  retrophar>'ngeale  Partie 
erscheinen  diffus  dunkelrot,  soweit  sie  nicht  von  diplitheritischcn  Einlagerungen  von 
gelber,  gelbgrauer  oder  schmutziggrauer  Farbe  eingenommen  ist.  Auch  Schwellung 
der  gesamten  Schleimhaut  und  starker  Glanz  der  geschwollenen  Schleimhaut  ist 
bemerkbar.  Die  diphtheritische  Einlagerung  ist  vorerst  geringfügig,  erbsen-,  bohnen- 
groß, zumeist  nur  auf  die  Tonsillen  beschränkt;  indes  macht  sich  die  Tendenz  zur 
Ausbreitung  gleichsam  unter  den  Augen  geltend.  Die  Tonsillen,  Nischen  der  Oaumen- 
bogen,  werden  alsbald  von  der  sich  ausbreitenden  diplitheritischcn  Masse  ergriffen, 
gelb,  gelbgrau  oder  schmutziggrün  heben  sie  sich  scharf  von  der  geschwollenen  Um- 
gebung ab;  sodann  auch  die  Uvula,  die  als  graugelber  oder  schmutziggrauer  oder 
schmutzigblutig  uffundierter  verdickter  und  verlängerter  Zapfen  bis  auf  den  Zungen- 
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rücken  herabreidit  —  Die  Nasenatmung  ist  bebindertr  die  Sprache  ist  phaiyngeal,  auch 
alsbald  nasal;  die  Kinder  Icönnen  niclit  auf  Verlangen  sclinaufen,  die  Nase  ist  ver- 
stopft und  bald  macht  sich  ein  hetlgelblicher  oder  mehr  eiteriger  Ausfluß  aus  der 

Kase  f»eltend,  welcher  die  Nasenöffnungen  excoriiert,  die  Umgebun^j  wund  macht. 

-  Der  Puls  ist  frequent,  das  Fieber  hoch,  wenngleich  nicht  übermäniir.  Tempera- 
turen 3Q^  C  bis  40"  C,  seltener  darüber.  Am  Respirationsnrn^.in,  dem  Mer/en  objektiv 
nichts  Abnormes.  Leichte  Diarrhöen  nicht  selten,  wenngleich  aucli  ebenso  häufig 
Verstopfung.  Völliger  Verlust  des  Nahrungsbedfirfnisses.  Den  Kindern  widersteht 
alles  und  kleine  Kinder  verweigern  jede  Nahrungsaufnahme^  die  nur  mit  Gewalt- 
anwendung erfbIgL  —  Der  Harn  ist  in  der  R^l  normal,  kein  Albumen  oder 
höchstens  Spuren,  von  morphotischen  Bestandteilen  nur  vereinzelte  Lymphzellen 
oder  Nierenepithelien,  oder  aiuii  dic^c  kaum.  Das  Krankheitsbild  ist  in  der  naclisfen 
Zeit,  airt  2.,  3.  Tage  nach  Be*:^inn  der  Lrkrankung,  sehr  verschieden,  je  iiacli  der 
Wendung,  welche  die  Krankheit  nimmt.  —  Schreitet  die  Krankheit  zu  übler  Wendung 
weiter,  so  vermehrt  sich  das  tiefe  Ei^ffensein  des  Organismus,  die  Benommenheit, 
die  Prostratton.  Der  Puls  ist  frequent;  die  Kinder  sind  mehr  und  mehr  schlafsfichtig. 
iVian  hört  von  ferne  schon  das  schnarchende  pharyngeale  Atemgeräusch  der  mit 
offenem  Munde  Atmenden.  Lippen  wund,  trocken,  mit  blntig^en  Krusten  bedeckt, 
Nasenoffnuni^^en  wund;  aus  denselben  fließt  reichlich  eine  iiell.t^elbe  oder  hellrote 
Flüssitrkeit.  Lippen  und  Kasendt'tnun^en,  oder  die  Zunjj^e  oder  die  Wangenschleimhaut, 
sind  wohl  auch  selbst  von  kleinen  gelbgrauen  diplheritischen  Massen  eingenommen; 
dabei  die  Zunge  sonst  rot,  rissig,  trocken,  mit  schmutzigen,  dicken,  fadenziehenden 
Massen  bedeckt  -  Der  Pharynx  ist  mit  den  schmutzigfarbenen,  dicken,  grauen  Massen 
angekleidet,  die  Gaumenbogen,  Uvula,  Tonsillen  mit  denselt>en  gleichsam  ausgekleidet 
auch  wohl  die  hintere  Rachen\«and,  wenigstens  stellenweise,  so  daß  die  Streifen  der- 
selben daran  herabziehen.  Die  Ocirend  der  Kieferwinkel  ist  \  öllig  verstrichen,  m,in 
tastet  dick  geschwollene  Lymphdrüsen,  nnt  teij^i^  infiltrierter  ümgebim<?.  Die  .^tinunj,' 
ist  beschleunigt.  Am  Thorax  nur  unbedeutende  Abweichungen  von  der  normalen 
Respiration;  vielleicht  einzelne  Rasselgeräusche  oder  etwas  verschärftes  Atmen.  — 
Die  Herzdämpfung  nicht  oder  um  ein  weniges  verbreitert;  der  fierzimpuls  schwach; 
unreine  dumpfe  Töne,  vielleicht  etwas  gespalten  oder  der  erste  Ton  a>i  der  Herz- 
spitze und  der  Gegend  des  Mitralostiums  von  einem  schwachen  systolischen  Ge- 
räusch begleitet.  Der  Puls  weich,  frequent,  elend,  —  Milz  palpierbnr,  die  D.ini[ifungs- 
grenzen  vergröbert;  auch  die  Leberdämptung  nicht  unbeträchtlich  \ert,M(>lkrt;  die 
Obertläche  der  Leber  glatt,  leicht  palpierbar.  Leib  mäßig  autj^eirieben,  dunkler, 
sehr  übelriechender  Stuhlgang,  zuweilen  Obstipation.  —  Der  Harn  entliali  nunmehr 
geringe  Mengen  von  Albumen,  zahlreiche  Rundzellen,  Indes  im  Zerfall  begriffen, 
oder  Bruchstücke  von  Zellen  von  stark  glänzendem,  wie  hyalinem  Aussehen;  ebenso 
hyaline  Cylindo'  und  fast  keine  oder  nur  sehr  spfirliclie  Blutkörperchen. 

Die  Temperatur  ist  nur  mriHij^  erhöht,  ja,  sie  kann  fast  bis  zur  Norm  abgesunken 
sein.  Die  Temperaturkur\  e  hat  nichts  1  \  pisches.  —  L'nter  Absinken  der  Tempcmtur 
unter  die  Norm  kann  schon  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  der  Tod  eintreten. 

—  In  der  Regel  ist  der  Verlauf  indes  lüclu  so  rapid,  vielmehr  ist  der  fortschreilende 
Gang  der  Krankheit  tangsamer  und  mannigfaltiger.  —  Die  Krankheit  kann  sich  zum 
Bessern  wenden;  dann  sinkt  das  Fieber  langsam  ab,  die  Kinder  werden  sensoriell 
fireicr,  die  Schlafsucht  mindert  sich,  der  Puls  wird  ruhiger,  die  Arterienspannung 
besser.  Der  1  Inrn  wird  frei  \  on  Albumen  oder  ist  von  Haus  aus  davon  frei  geblieben. 
An  der  phar\ii}.:ealen  Gegend,  den  Cjaumcnbnn-cn,  Tonsillen  imd  Uvula  beginnen 
die  diphtfieritischen  Massen  sich  ioszustoüen,  die  dunkelrote,  entzündete  und  ge- 
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schvoUene  Zone  beginnt  gegenüber  dem  grauen  lnfilta:ai  an  Ausdehnung  zu  gewinnen, 

aber  auch  die  Schleimhaut  schwillt  ab,  wird  blasser  und  gleichzeitig  vermindert  sich 
das  diphtheritische  Infiltrat,  stetig  abnehmend  bei  zu  langsamem  Verschwinden,  Das 
Kind  pfeht  steti^^  in  die  Rekonvaleszenz,  soweit  nicht  folgezustände,  wie  Lühmungen 
und  Albuminurie,  später  noch  zutaj^e  treten. 

Die  Kranl<heit  l<ann  aber  durch  Ausbreitung  des  örtlichen  Prozesses  eine  deletäre 
Wendung  ndimen.  Die  IQnder,  weldie  trisher  noch  mit  lauter  Stimme  gesprochen 
haben,  werden  mehr  oder  weniger  rasch  heiser,  die  Respiration  wird  insbesondere 
beim  Inspirieren  etwas  länger  gedehnt,  auch  wird  sie  vernehmbarer,  schlurfend, 
ziehend  oder  pfeifend.  Bald  unterbrechen  auch  die  Kinder  die  Respiration  durch 
wiederkehrenden  heiseren,  bellenden  Husten.  Der  Oesichtsausdruck  u-ird  ängstlich, 
die  Wanden  sind,  je  nach  dem  früheren  Aussehen  der  Kinder,  tief  dunkch  nt,  tur^eszent, 
oder  bleich,  selbst  wachsbleich.  Mehr  und  mehr  uinmit  die  augenscheinliche  Atem- 
not zu,  es  Icommt  zu  suffokatorischen,  beängstigenden  Anfällen,  bei  welchen  die 
Kinder  Uvid,  selbst  stark  cyanotisch  erscheinen.  Die  Atmung  erfblgt  nur  noch  mit 
Hilfe  stäikster  Anstrengung  dar  acoesscmsdien  Atemmuskeln,  die  Seitoiteile  des 
Thorax  sinken  beim  Inspirium  ein,  ebenso  Jugulum  und  Scrobiculus  cordis;  die 
Radialarterie  ist  en^f,  stark  f^espannt,  der  Puls  klein.  Die  Kinder  werden  somnolent 
und  gehen  tief  cyanotisch  unter  allen  Erscheinungen  der  Erstickimpf  zu  ^unde,  so- 
fern man  ihnen  nicht  mittels  der  Tracheotomie  oder  Intubation  beigesprungen  ist 
Die  diphtherische  Affektion  hat  bei  diesem  Verlaufe  durch  den  «rdiphtherischen 
Croup*  den  letalen  Ausgang  bedingt.  —  Aber  noch  andere  Verlaufsarten  und  Aus* 
gänge  sind  gegeben.  Am  3.,  4.  Tage  oder  auch  etwas  später  zeigen  sich,  während 
die  schweren  Allgemeinerscheinungen  der  ersten  Tage,  wie  sie  geschildert  wurden, 
bestehen  bleiben,  eigentümliche  adynamische  Zustände  seitens  des  Herzens,  wohl 
auch  eigentümliche  lähmungsanigc  Zustände  seitens  des  Nervensystems.  —  Der 
Puls  wird  unregehnäßig,  aussetiiend,  elend.  Die  Herzdämptuiig  ist  verbreitert,  der 
Herzimpuls  elend.  Die  Herztöne  gespalten,  oder  von  dumpfen  Geräuschen  begleitet, 
oder  im  Zustande  des  Oalopprhythmus.  Die  Extremitäten  werden  kühl,  die  Nase, 
Zunge  werden  kühl,  die  Kinder  liegen  in  tiefer  Apathie  bei  völlig  freiem  Sensorium 
danieder  und  wie  ein  Licht  veriischt  langsam  unter  den  Erscheinungen  des  Herz- 
todes das  Leben,  oft  uenige  Sekunden,  nachdem  die  Kinder  mit  lieiserer  Stimme 
noch  verständig  gesproclien  und  Nahrung  genommen  haben;  ich  habe  Kinder  zum 
Tode,  wie  zum  Schlaf  sicii  hinlegen  sehen,  nachdem  sie  noch  weniffe  Minuten  vor- 
her, auf  den  Lllenbogeii  gestützt,  Wünsciie  ausgesprochen  oder  mit  der  Umgebung 
sich  unterhalten  hatten.  In  anderen  Fällen  leitet  der  letale  Ausgang  sich  durch  starke 
Albuminurie  ein,  gleichzeitig  zeigen  sich  Lähmungen  des  Gaumensegels,  Unvermögen 
zu  schlucken,  so  daß  die  eingegebene  Nahrung  aus  der  Nase  wieder  hcn  ordrlngt; 
auch  an  den  Extremitäten,  der  Rückenmuskulatnr  können  diese  Frühlähnumgen 
sich  zeigen,  inde<;  ist  dies  selten,  da  innrischen  der  in  diesen  f-ällen  <;ich  gleich- 
zeihg  vorliereitende  Her/tod  den  letalen  Ausgang  bedingt.  —  Lndlich  kann  die  Krank- 
heit einen  langsameren,  schleppenderen  Verlauf  nehmen;  die  diphtherische  Affektion 
im  Phaiynx  geht  langsam  zurück;  es  gesellen  sich  aber  im  weiteren  Verlaufe  aller- 
hand  Komplikationen  hinzu,  welche  das  Leben  der  Kinder  bedrohen,  Otitis  media, 
Vereitenmgen  der  Halslymphdrüsen,  interkurrente  Pleuropneumonien,  langsam  sich 
entwickelnde  Lähmungen  sowohl  der  Körpermuskulatur  als  auch  des  Zwerchfells  und 
des  Herzens  oder  mehr  oder  weniger  intensiv  und  langsam  sich  hinsclileppende 
Nierenerkrankungen  Fs  sind  dies  bpätlähmungen  und  die  Nephritis,  welche  das 
Gebiet  alsdann  beherrschen. 
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Wir  werden  im  einzelnen  auf  die  Affektionen  zurückzukoinnien  haben,  glauben 
indes  besser  zu  tun,  um  Wiederholungeti  zu  meiden,  vorerst  das  Bild  der  septischen 
Diphtherie  zu  geben. 

III.  Die  septikämische  Diphtherie. 
Die  septische  Diphtherie  kann  sich  ebenfalls  unter  l>esonders  ungünstigen  Ver- 
hältnissen aus  der  diphtherischen  Allg^emeininfektion  entwickeln  und  so  noch  einen 
anderen  Ausgang  als  die  bisher  schon  ^^escliiiderten  darstellen;  die  Krankheit  kann 
indes  auch  von  vornherein  den  deletären  Charakter  der  Septikämie  an  sich  tragen. 
-  Es  ist  cbm  schon  ervihnt  worden,  daß  guter  Omnd  zu  der  Annahme  ist,  daß 
es  sich  bei  der  septiitiimischen  Form  ofbnals  um  die  kombinierte  Wiricung  deletärer 
Gifte  handelt,  des  eines  dem  höchst  virulenten  Diphtheriebadllus,  und  der  Gifte  be- 
gleitender Mikroorganismen  (Streptokokken,  Pyocyaneus,  Proteus  u.  a.).  Auf  der 
anderen  Seite  aber  ist  es  mir  nie  zweifelhaft  gewesen,  daf^  auch  der  Diphtherie- 
bacillus  allein  schon  im  stände  ist,  septische  Infektion  und  Intoxikation  zu  inaugurieren. 

Die  ganze  Scliwere  der  Erkrankung  markiert  sich  schon  an  dem  Orte  der  In- 
vasion, am  Pharynx.  —  Die  gelbgrauen  oder  weißgrauen  diphtheritisdien  Belage 
hat>en  schmutziggrQnen,  schwan^gritnen  oder  mit  Blut  untermischten  dunkelbraunen 
Platz  gemacht  Die  ganze  pharyngeale  Gegend  bis  vornehin  auf  den  harten  Gaumen 
ist  von  den  so  gefärbten,  dicken  Massen  ausgekleidet;  die  unterliegende  Schleim- 
haut ist  dick  infiltriert,  pjeschwollen,  so  daß  es  überaus  schwierig  wird,  einen  Ein- 
blick in  den  j^anzen  Pharynx  zu  gcvx  innen.  Die  Massen  haben  den  Charakter  der 
Pseudomembran  fast  verloren,  sie  erscheinen  schmierig,  wie  zerfließend;  die  Nase 
ist  in  der  Regel  ebenfalls  mit  denselben  ausgekleidet,  wenngleich  dort  die  Farbe 
etwas  heiter,  die  Konsistenz  etwas  derber  ist  -  Die  leiseste  Berfihrung  der  Mund- 
schleimhaut föhrt  zu  Blutungen;  Blut  quillt  aus  den  Rhagaden  da-  Lippen,  aus  der 
Zunge,  der  Wanucnschleiirihaut.  Ein  furchtbarer  Fötor  dringt  aus  dem  Munde.  Die 
Kinder  \k^Qn  halb  besinnungslos,  dauernd  im  Schlaf,  schnarchend,  mit  offenem 
Munde;  andere  sind  mehr  unruhig,  schreien  auf  und  werfen  sich  unruhig  auf  ihrem 
Lager  umher,  zeitweilig  in  Haibschiummer  verfallend,  aus  dem  sie  unmer  wieder 
auffahren;  aus  Mund  und  Nase  quillt  eine  ätzende  blutigseröse  oder  fadenziehend 
schleimige  Flüssigkeit  Die  submaxillare  Gegend,  zuweilen  auch  die  ganze  Kiefer- 
gegend ist  derb  geschwollen,  das  Unterhautzellgewebe  detb  infiltriert;  das  ganze 
Gesicht  der  Kinder  dadurch  mißgestaltet,  kaum  mehr  kenntlich.  Dabei  auch  das 
fibrige  Gesicht  gedunsen,  wie  aus  Wachs  gearbeitet,  von  blaugratier  Farbe,  glänzend, 
giatt.  Die  Respiration  kann  auch  bei  diesem  Zustande  durch  pseudomembranöse 
Lar)iigitis  behindert,  langgedehut,  croupös  sein.  Der  Her/impuls  ist  elend,  der  Puls 
kaum  fühlbar,  die  txtieniitäten  kühl,  die  Herztöne  dumpf,  kaum  vernehmbar.  — 
Der  Harn  eiweißhaltig.  —  Die  Temperatur  nur  wenig  erhöht  und  manchmal  sogar 
subnormal.  —  So  tritt  der  Tod  ein.  —  Andere  Fälle  zeichnen  sich  aus  durch  Blut- 
ergusse in  die  Haut,  in  die  Schleimhäute,  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Darm  und 
den  Nieren,  mit  gleichzeitiger  Schwellung  der  I.eber  und  Milz;  auch  diese  enden 
rasch  und  unter  den  Symptomen  der  schwersten  Her/adynamie  tödlich. 

Diese  furchtbaren  trkrankungsioruKii  koinnu-ii  jct/t  nur  noch  relativ  selten 
lUT  Beobaciltuiig,  weil  die  SerunUhcrapitr  die  Malignilat  nicht  mehr  in  dem  früher 
bekannten  Umfange  aufkommen  läßt  —  Wer  aber,  in  der  verblendeten  Auffassung, 
daß  wir  uns  augenblicklich  auf  der  absteigenden  Kurve  der  Malignität  der  Diphtherie- 
qiidemien  befi  l  n,  erwarten  will,  daß  diese  bösartigen  Fälle  ihm  nicht  mehr  be- 
gegnen, dürfte  sich  mit  Schrecken  von  der  Irrigkeit  dieser  Auffassung  überzeugen- 
Tatsächlich  ist  die  Diphtherie  in  dem  Auftreten  der  nicht  mit  Serum  behandelten 
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Fälle  noch  immer  so  bösartig  wie  vordem  und  läßt  dies  immer  in  Einzelfällen  sehr 
deutlich  erkennen. 

Es  erscheint  mir  nötig,  auf  diese  Tatsache  aufs  dringendste  hinzuweisen. 
Nur  sehr  wenige  der  septikämischen  Fälle  gelangen  zu  besserem  Ausgange, 
zur  Heilung.  Wenn  dies  geschieht, 
so  sieht  man  die  zerstörten  Massen 
im  Pharynx  allmählich  unter  üranu- 
lationsbildung  sich  abstoßen,  nicht 
selten  mit  Hinterlassung  großer  De- 
fekte der  Schleimhaut;  es  reinigen 
sich  die  so  gesetzten  Geschwüre 
langsam  mehr  und  mehr  und  es 
tritt  allmählich  Vernarbung  ein.  Zu- 
meist folgen  noch  schwere  Kom- 
plikationen dem  schweren  örtlichen 
Prozeß,  Lähmungen  ausgedehnter 
Art  und  mehr  oder  weniger  lange 
währende  Nephritis.  —  Viele  Wochen 
gehen  hin  bis  zu  völliger  Wieder- 
herstellung. 

Verfolgen  wir  bei  den  letztbe- 
schriebenen zwei  Formen  der  diph- 
therischen Pharyngitis  die  Symptome 
mehr  im  einzelnen,  so  interessiert 
uns  obenan  der  Fieberverlauf. 

Fieber.  Die  Fieberkurven  der 
diphtherischen  Allgemeininfektion 
und  der  septikämischen  Formen 
haben  durchaus  nichts  Charakteristi- 
sches. Es  verlaufen  leichtere  Fälle  mit 
hohen  Fiebertemperaturen,  schwere 
mit  mittelhohen,  unregelmäßigen, 
schwankenden  Kurven;  je  intensiver 
die  adynamisclien  Erscheinungen  in 
den  Vordergrund  treten,  desto  mehr 
kann  sogar  die  Temperatur  zum  Ab- 
sinken neigen,  und  plötzliches  Her- 
untergehen unter  Kollapssymptomen 
gehört  keineswegs  zu  den  Selten- 
heiten. Begreiflicherweise  wird  der 
Temperatur\'erlauf  sehr  wesentlich 
beeinflußt  von  eintretenden  Kom- 
plikationen; so  steigern  schon  schwe- 
re dyspeptische  Symptome,  interkur- 
rent auftretende  Diarrhöen,  vor  allem  aber  phlegmonöse  Prozesse  an  den  lymphati- 
schen Gebilden  des  Halses,  sekundäre  .Abscesse,  Otitidcn,  Pleuritis,  Pneumonie  u.  s.  w. 
die  Temperatur.  Mit  dem  Ablaufe  dieser  Komplikationen  pflegt  auch  das  Fieber 
abzusinken,  so  daß  immerhin  in  dem  Temperaturgange  im  Verlaufe  der  diphtherischen 
Erkrankung  ein  gewisser  diagnostischer  Anhaltspunkt  für  vorhandene  Komplikationen 
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Fig.  13. 


Häniorrhjt;iM:he  icptiithf  Diphlheiic. 


f  ig.  N. 


gegeben  ist.  An  und  für  sich  bietet  indes  in  der  Diphtherie  der  Gang  der  Temperatur 
kein  Abbild  für  die  Schwere  der  Erkrankung;  nur  selten  konstatiert  man  parallel  mit 
Fortschreiten  und  Ausbreitung  des  örtlich  diph- 
theritischen  Prozesses  eine  Steigerung  der  Tem- 
peratur; selbst  da,  wo  die  Temperatur  prognostisch 
höchst  bedeutsam  werden  kann,  wie  ich  dies  für 
die  Tracheotomie  erweisen  konnte,  ist  dieselbe 
nur  der  Ausdruck  der  der  Operation  folgenden 
Komplikationen,  zumeist  der  Phlegmonen  oder 
der  Pneumonien.  Ich  gebe  in  beistehenden 
Fig.  Q  — 15  eine  Beleuchtung  der  einschlägigen 
Verhältnisse  nach  den  eigenen,  beliebig  heraus- 
gegriffenen Beobachtungen. 

Haut.  Die  Haut  ist  [in  der  Regel^ bleich, 
auch  im  Gesicht,  indes  kommt  auch  turgescente, 
dunkelrote  Gesichtsfarbe,  insbesondere  im  Anfange 
der  Erkrankungen  vor;  später  werden  die  Kinder 
stets  bleich  und  bei  den  schwersten  septischen 
Formen  ist  es  ein  wächserner,  grauweißer  bis  grau- 
gelblicher oder  graubläulichcr  Glanz,  der  das  et- 
was gedunsene  Gesicht  überzieht.  Die  Körperhaut 
fühlt  sich  feucht  und  mäßig  warm  an,  die  Extremi- 
täten sind  in  der  Regel  eher  kühl.  Cyanose  und 
livide  Gesichtsfarbe,  verbunden  mit  starker  Blässe 
der  Körperhaut,  zeichnet  die  Fälle  aus,  bei  denen 
Atemnot  und  Einziehungen  am  Thorax  die  Mit- 
beteiligung des  Lar>'nx  und  der  Bronchien  am 
diphtherischen  Prozeß  kennzeichnen.  In  ver- 
einzelten Fällen  beobachtet  man  Herpes  labialis; 
häufiger  begegnet  man  diphtherischen  Hautaffek- 
tionen, besonders  an  Stellen,  wo  vor  der  Er- 
krankung Ekzeme  ihren  Sitz  hatten,  so  an  den 
Ohren,  den  Lippen,  den  Nasenöffnungen;  zu- 
\xeilen  werden  auch  die  Geschlechtsteile  bei 
A\ädchcn  befallen,  so  daß  die  Labien  und  die 
Vulva  von  verbreiteten  diphtlieritischen  Einlage- 
rungen von  schmutziggrauer  oder  grünlicher 
Farbe  bedeckt  werden. 

Zu  den  seltenen  Erscheinungen  zvtar,  die 
aber  doch  hie  und  da  vorkommt,  gehört  die 
als  Dermatomyositis  bezeichnete  diphtherische 
Erkrankungsform,  jene  furchtbare  Aftektion,  wo 
der  diphtheritisclie  Herd  von  der  Haut  aus,  unter 
starker  Infiltration  und  selbst  unter  Nekrose,  in 
die  Tiefe  greift  und,  die  Fascicn  durchbrechend, 
die  Muskelscliciden  zur  Verjauchung  und  Nekrose 

bringt.  Auf  solche  Weise  entstehen  große  langhin  ausgedehnte  örtliche  Infiltrations- 
und Jaucheherde,  in  welchen  die  Muskeln,  wie  präpariert,  freilicgcn,  bis  auf  das 
Periost  hinab;  und  selbst  dieses  wird  mitergriffen. 
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Septische  Diphtherie,  tödUch. 


Fig.  15 
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Ferner  zeigen  sich  aber  auch  noch  leichtere  Erkrankungsformen  an  der  Haut, 
so  in  einzelnen  Fällen  ein  schmutzigblaßrosarotes  Exanthem  (Erythem),  welches 
größere  oder  kleinere,  unregelmäßige,  über  die  Hautoberfläche  sich  ganz  Idcht  er- 
hebende, oft  in  Kreisformen  ziehende  Flecke  bildet,  oder  man  sieht  statt  dessen 

ein  mehr  dunkelrosipes,  dem  Choleraexanthcm  exquisit  ähnliches,  besonders  an  den 
hxtrcmitäten  auftretendes  Exanthem  in  ausgezackten  oder  unregelmüRig  kreisförmigen 
Eftlorescenzen,  die  ineinanderfließen.  Sie  sind  der  Ausdruck  der  Allgemeininfektion, 
besonders  die  ersten  Formen,  ohne  daß  sie  sicha*  die  septisdie  Infektion  anzeigen; 
gerade  die  tief  dunkehrote,  mehr  saftige  Form  habe  ich  sogar  fast  nur  bei  solchen 
Ktndcm  gesehen,  die  später  genasen.  —  Die  schlimmsten  Formen  der  Diphtherie  zeigen 
al>er  auch  neben  Nasenbluten  und  blutigen  Ergüssen  aus  der  Mund-  und  Magen- 
schleimhaut und  neben  bluti^i^cr  Suffusion  der  pseudomembranösen  Einlagerungen 
Petecfiien  auf  der  Haut  in  gröfkrcn  und  kleineren  Flecken  oder  in  striemenartigen 
Zügen.  Sie  kommen  fast  immer  nur  bei  den  eigentlich  septischen,  stets  tödlich 
endenden  Fällen  vor.  Auch  ^mmetrische  Hautgangrän  an  Händen  und  Füßen  im 
Sinne  der  Raynaudschen  Krankheit  ist  t)esGhriet)en  worden  (Hydl). 

Lymphdrüsen.  Über  die  Mitbeteilig^ng  der  Lymphdrüsen  ist  schon  gesprochen 
Vörden;  bei  den  schweren  Fällen  ist  dieselbe  am  Halse  eine  ganz  regelmäßige  Er- 
scheinung. Zumeist  bilden  sicli  mit  dem  Rück'jriivye  des  If^knlen  Prozesses  im  Phar)'nx 
dieselben  wieder  zurück;  indes  gehören  Vereiterun^fen  derselben  nicht  zu  den 
Seltenheiten,  wenngleich  sie  nicht  so  häufig  vorkommen  wie  im  Scharlach,  wo  die 
Lymphdrfisenvereiterungen  am  Halse  mit  gleichzeitiger  tiefgehender,  jauchender  Hals- 
phlegmone  eine  typische  Komplikation  bilden. 

Gelenke.  Auch  die  Gelenke  sind  nur  selten  bei  Diphtherie  geschwollen;  sie 
können  b^eiflicherweise  bei  den  septischen  Formen  miterkranken  und,  wie  Bökai 
beschrieben  hat,  aucli  vereitern;  indes  gjeschieht  dies  äußerst  selten,  wohl  deshalb, 
u-eil  die  Kinder  früher  der  scfiwereti  Infektion  erliegen. 

Respirationsorgane.  Desto  bedeutungsvoller  ist  die  Mitbeteiligung  der  Re- 
spirationsorgane, begreiflicherweise^  weil  die  Weiterverlireitung  des  Prozesses  auf  den 
Laiynx  vom  Pharynx  aus  sehr  leicht  geschieht  und  von  hier  aus  der  Weg  zu 
Trachea,  Bronchien  und  Lungen  fQhrt  Die  Erkrankung  des  Laiynx  kann  vorerst 
eine  einfache  Infiltration  der  Schleimhaut,  katarrhalische  Schwellung  sein,  ebenso 
diejenige  der  Tracheal-  v.nö.  l^ronchialschleimhaut.  Die  Affektion  markiert  sich  klinisch 
durch  Heisenxerden  der  Kmder  und  heiseren  trockenen  husten;  doch  bleibt  es  gar 
oft  nicht  dabei,  sondern  es  konuni  zur  Entwicklung  des  diphtherischen  Croups,  der 
diphtherischen  Laryngo-Tracheo-Bronchitis.  Die  Symptome  derselben,  die  beginnende 
laryngo-stenotische  Atmung,  die  Einziehung  des  Thorax  bei  der  Atmung  ist  oben 
schon  kurz  angedeutet  Über  den  Verlauf  des  Prozesses  kann  hier  nicht  eingehender 
gesprochen  werden.  Derselbe  ist  unter  dem  Stichwort  Croup  ausgiebig  geschildert 
und  wird  auf  denselben  verwiesen 

hl  den  Lungen  seihst  etablieren  sich  im  Zusammenlianue  mit  dieser  AHektion 
oft  aber  auch  ohne  Kontinuität,  gar  häufig  multiple  bronchopneumonische  Herde 
m  kleiner  Ausdehnung  oder  indem  größere  Partien  der  Lunge  ergriffen  werden. 
Auch  Pleuritis  kann  sich  alsdann  mit  exsudativem  Qiarakter  hinzugesellen  und  selbst 
eiterige  Ergüsse  in  die  Pleurahöhle  können  sich  anschließen.  Dann  verläuft  der  ganze 
Prozeß  mit  hoher  Respirationsfrequenz  und  erschöpfendem  Fieber,  das  leider  gar 
oft  den  tödlichen  Auspfanj:^  einleitet.  Die  Mehrzahl  der  Kinder,  welche  in  den  späteren 
St.tdien  der  I  )i[")litherie  sterbetT.  peht,  sofern  nicht  Herz-  oder  Atmungslaluirnng  den- 
hclben  verursacht,  an  der  bronchopneumonischen  Komplikation  zu  gründe. 
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Circulattonsorgane.  Auf  die  schweren  Erkrankungen  des  Herzens,  den  Tod 
durch  Herzlähmung,  wird  alsbald  noch  bei  den  Komplikationen  und  Nachkrankheiten 

ausführlicher  eingegangen  werden  müssen,  hier  soll  nur  erwähnt  werden,  daß  der 
Puls  bei  der  Diphtherie  in  der  Regel  vom  Anfang  an  schwach  und  von  geringer 
Höhe  der  Pulsvt  elle  ist.  Die  Pulsznhl  schwankt,  wie  bei  Kindern  dieselbe  überhaupt 
gern  leicliten  Unregehnäßigi<eiterj  uiUerworfen  ist,  zwischen  holicn  und  gerine^en 
Ziffern;  bei  den  septischen  Formen  ist  der  Puls  sehr  elend,  verfallen  und  auch  durcii 
Herzreizmittel  nur  schwierig  und  nur  für  kurze  Zeit  zu  verbessern.  Die  Besdiaffenheit 
des  Pulses,  insbesondere  die  Spannung  der  Arterien  und  die  Höhe  der  Pulswelle 
sind  prognostisch  für  den  Verlauf  der  Erkrankung  von  großer  und  niemals  zu  unter- 
schätzender  Bedeutung. 

Von  Friedemann  sind  sphyp^manometrische  Messunj^en  des  Blutdruckes  aus- 
gefijhrt  wnrdtii,  aus  denen  her\orgeht,  daß  das  Herabgehen  des  Blutdruckes  unter 
75  mm  Quecksilber,  insoferne  dasselbe  längere  Zeit  andauert,  prognostisch  eine  sehr 
üble  Vorbedeutung  hat  Diese  Versuche  sind  nur  als  vorläufige  zu  betrachten  und 
werden  mit  geeigneten  Methoden  und  Instrumenten  fortgesetzt  werden  müssen,  bevor 
sichere  Schlüsse  aus  denselben  gestattet  sind.  Meine  eigenen,  mit  Dudgeonschem 
Apparate  gemachten  Untersuchungen  haben  wenig  mehr  als  Arhythmie  der  Herz- 
aktion im  X'erlaufe  der  Diphtherieerkrankunjiren  erjjeben. 

Wichtige  X'eränderutij^en  zeiot  die  fMutbilduiii;,  von  denen  obenan  die  <^'estei^ferte 
Leukocytose  hrwähnung  finden  mag.  Dieselbe  findet  auch  bei  den  durch  Antitoxin- 
serum nicht  beeinflußten  Erkrankungen  statt  Die  Myperleukocytose  verschwindet 
mit  abklingender  Krankheit,  während  sie  bei  den  schwersten  Formen  bis  zum  Tod  hin 
beobachtet  werden  kann.  —  Auch  die  Blutdichte  ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
vermehrt.  —  An  der  Hyperleukocytose  sind  vor  allem  die  polynucleären  Formen 
beteilij^t. 

Verdaiiunj^sorgane.  Die  VerdauungsorLjane  sind  in  niandier  Beziehung  an 
dem  diphtherischen  Prozeß  beteiligt.  Von  den  Affcktiuiien  der  Mundhöhle,  selbst  bei 
leichteren  Fällen,  dem  Auftreten  von  diphtheritischen  Plaques  an  den  Lippen,  auf  der 
Zunge,  der  Magenschleimhaut  war  schon  die  Rede.  Dieselben  geben  sich  ohneweiters 
zu  erkennen.  Bei  den  schweren  Fällen  sind  die  Lippen  dunkelrot,  trocken,  rissig, 
leicht  blutend  oder  mit  blutigen  lOusten  bedeckt.  Die  Zunge  mit  schmutzigen,  dicken, 
fadenziehenden,  klebrigen  Massen  bekleidet.  Der  Appetit  liei^t  intensiv  danieder, 
oft  verweigern  die  Kinder  jeg^liche  Nahrung,  dies  selbst  schon  bei  leichteren  Fällen, 
wo  augenscheinlicli  keine  Schlingbeschwerden  vorhanden  sind;  letztere  sind  in  über- 
raschender Weise  im  ganzen  überhaupt  gering,  selbst  von  älteren,  hochintelligenten 
IQndern  wird  selten  darüber  geklagt.  Neben  der  Anorexie  zeigt  sich  anfänglich  nur 
in  seltenen  Fällen  Brechneigung.  Der  Stuhlgang  ist  eher  angehalten,  selten  dlar- 
rhöisch.  Die  Entleerungen  -  dieselben  m^en  nun  künstlich  erzielt  werden  oder 
spontan  erfolgen  —  sind  bei  den  schweren  septischen  Fällen  von  dunkler,  fast 
schwarzlicher  Rescli.iffenheit  und  sehr  iibeh  iechend.  Höchst  ominös  ist  im  \'er-. 
laufe  des  diphthci  i>Lhcn  KrankiieitsiirozchSts  neben  Erbrechen  auilreiender  SciJincrz 
in  dem  Lpigabiiiuin.  Diese  Symptome  können  als  schwerwiegende  nervöse  be- 
zeichnet werden,  weil  sie  zumeist  mit  den  adynamischen  Zuständen  des  Herzens 
einhergehen,  von  denen  alsbald  die  Rede  sein  wird  (s.  Herzlähmung),  dieselben 
sogar  einzuleiten  pflegen  und  so  oft  die  Vorläufer  des  unaufhaltsam  hereinbrechenden 
Verhängnisses  sind.  Inwieweit  hiebei  der  N.  vagus  oder  die  sympathischen  Kerven- 
trcflcchte  beteiligt  sind,  bedarf  noch  der  Aufklärung.  Die  eigentliche  diphtherische 
üastritis  gibt  sich  kaum  je  durch  ein  besonderes  Zeichen  zu  erkennen. 
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Die  Milz  ist  bei  den  schweren  Erkrankungen  zumeist  geschwollen,  im  ganzen 
aber  seltener  palpiertrar  und  eher  nur  durch  die  Perkussion  zu  bestimmen  —  eine 

bekanntlich  unsichere  Methode  des  Nachweises  des  Milztumors.  Es  liegt  dies  daran, 
daß  derMilzturtior  fast  immer  überaus  matsch  und  weich  ist  und  so  sich  der  palpierenden 
Hand  entzieht,  besonders  wenn  gleichzeitig:  Aiiftreibtinpf  des  Leibes  besteht. 

Sehr  auffallend  isi  das  Verhalten  der  Leber.  Dieselbe  ist  oft  ver^^röiiert,  mit 
glatter  Oberfläche  und  etwas  stumpfem  Rande  palpierbar;  dabei  kein  Ikterus  oder 
wenigstens  nur  äußerst  selten.  Aber  die  Leber  schwillt  in  dem  Maße,  als  schwere 
Herzadynamie  einsetct  und  zunimmt,  ja,  sie  wird  zu  einer  steinharten,  unter  der  Hand 
wachsenden  Masse,  welche  bis  zum  Becken  hinabsteigt.  Auch  dies  ist  ebenso  wie  der 
Bauchschmerz  ein  höchst  ominöses  Phänomen,  und  nur  selten  kommen  Kinder,  welche 
das  rapide  Anwachsen  der  Leber  zeigen,  mit  dem  I  eben  davon.  Sie  gehen  meist 
an  der  I  ierziähmunL:  tu  gründe.  kommen  auch  Ausnahmen  vor  und  ich 
habe  wechselnd  An-  und  Abschwellungen  der  Leber  beobachtet  in  Fällen,  welche 
schließlich  doch  geheilt  wurden.  In  jedem  Fall  ist  bei  der  Diphtherie  dem  Verhalten 
der  Leiter  die  größte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Harn  und  Harnorgane.  Schon  im  ganzen  Verlaufe  der  schwereren  Er> 
krankungsformen  ist  der  Harn  von  abnormer  Beschaffenheit,  enthält  Albumen  und 
abnorm  morphotische  Bestandteile,  und  Aufrecht  hat  darauf  hingewiesen,  daß  die 
schwersten  Fälle  in  den  ersten  Tagen  von  einer  i^an/  akuten  Nephrui^  beL^leitet 
sind,  welche  den  Tod  der  Kinder  urämisch  durch  Verlegung  der  Harnkanälchen 
mit  Cylindem  herbeiführt;  ob  dies  zutrifft,  ist  mir  zweifelhaft;  jedenfalte  ist  die 
Mephritis  bedeutungsvoller  für  die  späteren  Zustände,  so  daß  ich  glaube,  dieselbe 
besser  im  Zusammenhange  mit  den  als  Komplikationen  oder  Nachkrankheiten  zu 
beschreibenden  Affektionen  abzuhandeln. 

Es  würde  noch  eriUMaV^en,  der  Bescliaffenheit  des  Nervensystems  und  tier  Sinnes- 
organe im  Verlaufe  des  ie[->tisch-di[^htherischen  Prozesses  Erwtähnunj^  zu  tun;  indes 
«  erden  wir  alsbald  die  wichtigste  Mitbeteiligung  des  Nervensystems  genauer  kennen 
zu  lernen  haben,  da  sich  dieselbe  in  den  diphtherischen  Lähmungsformen  äußert; 
auch  die  diphtherische  Ophthalmie  wird  uns  besonders  beschäftigen  müssen.  -  Was 
die  Ohren  betrifft,  so  können  dieselben  auf  zweierlei  Weise  in  Mitleidenschaft  ge> 
2X)gen  werden.  Es  kann  im  Verlaufe  der  Erkrankung  zu  einer  Mittelohrerkrankung 
mit  rascher  Eiterbildung  und  Durchbruch  des  Trommelfelles  kommen,  oder  es  kann 
eine  echte  dijiluherischc  Erkranknnir  sowohl  des  äußeren  üchörLjanues  als  auch  des 
Mutclolires  mit  Bildung  diphtlierischer  Pseudomembranen  und  Nekrose  Platz  greifen. 
Die  erstere  und  häufigere  Erkrankungsform  unterscheidet  sich  in  nichts  wesentlich 
von  den  auch  sonst  die  Infektionskrankheiten  begleitenden  Formen  der  Otitis 
media;  sie  kann  unter  allen  den  für  diese  Erkrankungsform  bekannten  und  auch 
von  ihren  Komplikationen  und  Gefahren  begleiteten  Erscheinungen  verlaufen;  da- 
gegen ist  die  eehte  diphtherische  Otitis  eine  Erkrankung  mehr  ci<7enarticer  Natttr, 
über  welche  wir  noch  einige  MiUeilungen  an  besonderer  Stelle  zu  erbringen  haben 
werden. 

KoMpHkafionett  und  NtuJtkrankheiten. 

Eine  so  schwerwiegende  Erkrankung  wie  die  Diphtherie  ist  begreiflicherweise 

\on  komplizierenden  .Affektionen  der  allermann igfachsten  Art  begleitet,  insbesondere 

diejenige  Erkrankungsfonn,  bei  welcher  wir  die  Mischinfektionen  voraussetzen  durften; 
es  ist  im  voranstehenden  mehrfach  dieser  Komplikationen  Erwähnung  geschehen. 
Es  ist  seit  der  Einführung  der  Serumtlierapie  auch  auf  diesem  Gebiete  der  Diphtherie- 
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Pathologie  vieles  anders  geworden  und  tritt  anders  in  die  Erscheinung  als  früher. 
Die  Komplikationen  sind  bei  rechtzeitiger  und  wirksamer  Anwendung  des  Antitoxins 
weitaus  seltener  geworden;  auf  der  anderen  Seite  aber  treten  doch  auch  gewisse 
Komplikationen,  wie  beispielsweise  die  alsbald  zu  erwähnenden  Lähmungen,  recht 
ausgesprochen  zutage,  gerade  deshalb,  weil  bei  verschlepptet!  Fällen  noch  glückt, 
die  Kinder  am  Leben  7U  erhalten,  die  sonst  zu  gründe  gingen,  so  daß  alsdann  die 
Komjilikationeti  noch  in  die  Lrsclieiiiung  treten.  Wir  haben  bisher  Otitis,  Broncho- 
pneumonie, Gelenkerkrankungen  u.  s.  w.  erwähnt  Q^enüber  diesen  mehr  zufälligen 
Komplikationen  sind  es  nun  drei  Erscheinungen,  welche  unser  InteresM  auN  höchste 
fesseln,  weil  sie  in  den  späteren  Stadien  der  Erkrankung  das  Feld  beherrschen,  die 
Prognose  und  den  Ausgang  der  Fälle  bestimmen;  und  diese  drei  beziehen  sich  wohl 
vorzugsweise  auf  die  mehr  selbständige  NX'irkung  hochvirulenter  Diphtherieinfekfion 
und  Intoxikation.  Es  sind  dies  1.  die  diplitherischen  Lähmungen,  2.  die  diphtherische 
Herzaffektion,  resp.  Herzlähmimg,  3.  die  diphtherische  Nephritis. 

L  Die  diphtherischen  Lähmungen.  Die  diphtherischen  Lähmungen  sind 
eine  Erscheinung,  welche  bei  den  schweren  Fällen  sehr  frOh  schon,  u.  zw.  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung,  binnen  können,  im  allgemeinen  indes  in  der  R^l 
anemlich  spät,  etwa  gegen  f^nde  der  zweiten  oder  in  der  dritten  Woche  oder  noch 
später  nach  Beginn  der  Erkrankung,  einzusetzen  pflegen.  Die  ersten  Zeichen  der 
Lähmung  sind  zumeist  eine  Affektion  des  Gaumensegels,  indem  die  Kinder  anfangen 
näselnd  zu  sfirechen,  ein  gewisses  Unverm()gen  zu  schlucken  zeigen,  so  dal^  sie 
flüssige  Kaln  ungsmittel  aus  der  Nase  wieder  herausbringen  und  gleichzeitig  sich  so 
verschlucken,  daß  sie  zu  husWn  anfangen,  wenn  sie  bemüht  sind,  den  Schluckakt 
zu  vollziehen.  Alsbald  zeigen  sich  noch  andere  Zeichen  an  den  Stamm-  und  Eidremi* 
tätenmuskeln,  welche  auf  abnorme  Vorgänge  hinweisen.  Es  schwinden  die  Patellar- 
rcflexe  nur  einseitig,  bald  auch  beiderseitig  und  alsbald  auch  andere  Muskelreflexe 
an  der  Bauch-  oder  der  Armmuskulatur.  Die  Lähmung  der  Phar^-uxmuskulatiir  ist 
deutlich  auch  durch  vollständigen  Stillstand  des  Oaumensegels  beim  Anlauten 
charakterisiert  Die  l-ähmung  kann  sich  auf  die  angegebenen  Bezirke  beschränken 
sie  kann  indes  auch  weiter  vorschretten  und  es  können  der  Reihe  nach  die  motorischen 
Kopfnerven,  N.  oculomotorius,  trigeminus,  abducens,  facialis,  accessorius,  in  den  Bereich 
der  Lähmung  gezogen  werden,  so  daß  Schielen  (Strabismus).  Akkommodations- 
lähmung,  Störungen  der  Mastikation,  Schiefhaltung  des  Kopfes  oder  Unfähigkeit, 
den  Kopf  überhaupt  aufrechtzuerhalten,  der  Reihe  nach  eintreten  und  nebeneinander 
bestehen  können.  Die  Kinder  bieten  schon  in  diesem  Zustande  begreiflicherweise 
ein  überaus  klägliches  Bild,  und  das  umsomchr,  als  sie  dabei  an  sich  bleich  und 
schwer  krank  erscheinen,  der  Puls  zumeist  elend  ist  und  auch  im  Harn  gew^nlich 
abnorme  Bestandteile  sich  nachweisen  lassen.  Weiterhin  wird  indes  auch  die  Stamm- 
muskulatur ergriffen  und  werden  die  Rückenstrecker  gelähmt,  weiterhin  die  Muskulatur 
der  Extremitäten  und  endlich  auch  der  Zwerchfellmuskel.  So  kommt  es,  da6  die 
BewegirngsmÖglicIikeit,  .Nufreclitsitzen  bei  den  weitwrbreiteten  Lähmungen  voll- 
koitmicu  geschwunden  ist,  und  daß  durch  .Atuumgshcnummg  jeden  Augeiibhck  das 
Leben  zu  verlöschen  droht.  —  Nicht  itnmcr  aber  ^iiid  die  Lähmungen  gleichmäßig 
ausgesprochen;  so  kommen  nur  unvollkommene  Lähmungen,  in  Form  von  ataktischen 
Muskelbewegungen  sich  äußernd,  oder  auch  in  Form  von  athetotischen  Muskel- 
aktionen vor,  ja,  selbst  jene  Störungen,  welche  neben  choreatischen  Muskelbewegungen 
partielle  Lähmungen  der  Muskulatur  repräsentieren,  kommen  zur  Beobachtung.  Chorea 
a\<  N'achkrankheit  der  Diphtherie  gehört  überdies  keineswegs  zu  den  Selteniiciten 
und  auch  die  als  paralytische  Form  der  Chorea  bezeichnete  Affektion  kann  beobachtet 
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werden.  —  Vor  allem  aber  sind  die  Zwerchfellslähmungen  neben  den  weitverbreiteten 
Stammlähmungen  von  ganz  besonderer  Bedeutung.  Dieselben  sind  häufiger,  als  man 

bisher  wohl  angenommen  hat.  Sie  sind  ausgezeichnet  durch  nahezu  vollkommene 
Aphonie,  einen  heiseren,  klanglosen,  aphontschen  Husten  mit  mühsamer  Heraus- 
betörderunp  reichlicher,  schaumij^a-r  und  faden/iehender  Schlcimmasscn  ans  dem 
Munde  der  Kranken.  Die  Atmung  ist  dyspnöisch,  ausgesproclien  tliorakal,  mit  auf- 
fallendem Heben  des  unteren  Thoraxabschnittes.  Das  Abdomen  erscheint  eingesunken. 
Die  groBe  Gefahr  der  Affektion  liegt  in  plötzlich  eintretendem  Atemstillstand  und 
rascher  Suffokation  der  Kranken;  solche  Fälle  steht  man  zwar  nicht  zu  häufig,  indes 
habe  ich  selbst  davon  immerhin  schon  genügend  beobachtet,  um  die  Affeiction  als 
schwer  bedrohliche  kennzeichnen  711  müssen.  Nicht  immer  allerdings  erliegen  die 
Kranken,  vielmehr  kommen  auch  Heiltmi^en  vor,  wie  ich  ebenfalls  aus  den  eigenen 
Beobachtungen  versichern  kann.  I'astcur  und  Guthrie  haben  auf  diese  Form  der 
Lähmung  noch  besonders  aufmerksam  gemacht  und  betonen  mit  Recht  das  zuweilen 
anfedtsweise  Auftreten  der  suffokatorischen  Symptome,  welche  bei  einiger  Unauf- 
merksamkeit auf  Bronchitis  oder  andere  Affektionen  des  Respirationstractus  bezogen 
werden  können. 

Neben  diesen,  bis  auf  die  kt/tbeschriebcne,  die  seltener  ist,  im  ganzen  häufig 
auftretenden  Lähmungsformen,  deren  anaumiische  Ursache  bisher  noch  nicht  sicher 
aufgeklärt  ist,  wie  aus  der  früheren  Darstellung  (s.  o.)  hervorgeht,  kommen  noch 
besondere  Formen  von  Lähmung  vor;  einmal  die  hemiplegisch  auftretende,  mehr 
oder  weniger  rasch  einsetzende  Lähmung,  welche  mit  schweren  cerebralen  Sjrmptomen, 
sensorieller  Benommenheit,  bis  zu  vollständigem  Verlust  des  Bewußtseins,  Erbrechen 
Obstipation,  unregelmäßigem  Puls»  Strabismus,  Ungleichheit  der  Pupillen  u.  s.  w. 
einherj^eht.  Bei  diesen  Fällen,  die  zumeist  tödlich  enden,  läBt  sich  in  der  Regel  ein 
atifjenscheinlich  durch  Lnibolie  entstandener  hämorrhagischer  Herd  oder  trweichungs- 
hcrd  im  üehirn  nachweisen.  In  einem  derartigen  von  mir  beobachteten  Fall,  der 
sicii  lange  hinzog,  bevor  er  todlicli  endete,  war  es  zu  völliger  sklerotischer  Atrophie 
einer  Gehirnhälfte  gekommen.  —  Sodann  kommen  aber  noch  andere  schwerwiegende 
Alterationen  des  Nervensystems  vor,  welche  im  Verlaufe  des  diphtherischen  Prozesses 
und  unter  dem  Einflüsse  des  diphtherischen  Virus  entstehen;  so  habe  ich  in  einem 
von  mir  auch  beschriebenen  Falle  tetanusähnliche  Symptome  beobachten  können; 
so  hat  ferner  Stadthagen  die  Entwicklung  einer  multiplen  Sklerose  bei  einem 
lljähri;.:;en  Knaben  nach  Diphtherie  beschrieben,  die  sich  nach  Jahren  durch  näselnde 
Spraciie,  Lähmung  des  unteren  Facialisgebietes,  Schlingbeschwerden  bei  starker 
Speidielsekretion,  mangelhafte  Bewegung  der  Zungenmuskulatur,  Erscheinungen, 
welche  auf  eine  chronische  Bulbarparalyse  hinweisen,  kennzeichnete;  an  den  Ex- 
tremitäten überdies  Kombinationen  von  Lähmungen  und  Muskelspannungen  ohne 
bemerkenswerte  Atrophie  und  bei  wenig  veränderter  elektrischer  Erregbarkeit. 

Abgesehen  von  diesen  beiden  letzten  Formen  zeichnen  sich  die  motorischen 
diphtherischen  Lähmungen  im  allgemeinen  dadurch  aus,  daß  sie  sich  relativ  günstig 
wieder  zurückbilden,  ohne  ernste  Schädigungen  der  Muskelaktion  zurückzulassen, 
nur  is^  wie  von  allen  Beobachtern,  besonders  von  Bernhard  hervoi^ehot)en  wenden 
ist,  die  Erscheinung  höchst  aufßUlig,  daß  die  Patellarreflexe  außerordentlich  lange 
ausbleiben,  oft  lange  noch  fehlen,  nachdem  die  volle  Beweglichkeit  der  Extremitäten 
wiedeiigekehrt  ist.  Dieses  Symptom  macht  noch  nach  längerer  Zeit  die  diphtherische 
Lähmung  gegenüber  anderen  kenntlich. 

Weiterhin  sind  es  aber  nicht  die  motorischen  Ner\'en  allein,  deren  Funktion 
durch  die  Diphtherie  beeinflubt  wird.  Störungen  im  Bereich  der  sensiblen  Ner\'cn 
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gehören  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten;  freilich  wird  an  Kindern  begreiflicher- 
weise derglcicl  rn  nur  Selten  wahrgenommen,  indes  kommen  unzweifelhaft  Hyper- 
ästhesien, l^misthesien  und  Anästhesien  in  größeren  und  kleineren  Bezirken  vor. 
Erwachsene  Selbstbeobachter,  wie  Hanseniann  (1.  c.  p.  536),  scliildern  sehr  eingfhend 
das  Auftreten  von  Kriebelgefühl,  zunehmende  Anästhesie,  Herabsetzung  des  Geruch- 
und  Oeschmackstnnes,  Verlust  des  MuskelgefQhles,  Anaphrodisie  und  Anästhesie  des 
Rectums.  —  Auch  diese  Erscheinungen  bilden  sich  bei  Erhaltung  des  Lebens  zurück, 
so  daß  keine  Residuen  bleiben. 

2.  Die  diphtherische  Herzaffektion,  bzw.  Herzlähmung.  Schon  bei  den 
leichteren  Fällen  von  Diphtherie,  also  ohne  schwere  ansg-esprochene  Allgemeininfektion, 
gibt  sich  eine  bemerkenswerte  Einwirkung  auf  die  Herztätigkeit  und  den  gesamten 
Circulationsapparat  samt  seinem  Inhalt  auf  das  Blut  zu  erkennen.  Diphtherisch  er- 
krankte Kinder  sehen  zumeist  bleich  aus,  u.  zw.  schon  sehr  früh,  oder  im  wdteren 
Verlaufe  der  Erkrankung,  in  jedem  Falle  nach  Beendigung  derselben;  sehr  schwer 
erkrankte  haben  entweder  ein  eigentümlich  livid  ^notisches  Aussehen  oder  jene 
oben  beschriebene  wachsartig  glänzend  bleiche  Farbe  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche.  Bei 
allen  Kindern  ist  die  Atlerienspannung  gering,  die  Pulswelle  niedrig,  so  daß  die  Herz- 
aktion herabgemindert  erscheint,  auch  beobachtet  man  nicht  seilen  das  Auftreten  von 
Dikrotie  des  Pulses.  —  Während  indes  bei  den  leichten  Fällen  die  geschilderten  Er- 
scheinungen nur  andeutungsweise  vorhanden  sind,  gibt  sich  bei  den  eigentlich  schweren 
und  ganz  besonders  bei  den  septischen  Fällen  schon  von  den  ersten  Tagen  der  Er- 
krankung an  ein  erachreckendes  Danlederliegen  der  Herztätigkeit  kund. 

Der  Herzspitzenstoß  ist  an  Kraft  und  Ausdehnung  vermindert,  die  Herzdämpfung 
ein  wenig  nach  rechts  verbreitert.  Die  I  ierztöiie  über  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Herzens  dumpf,  zuNx  eilen  gespalten,  der  erste  Herzton  geräuscliähnlich,  dumpf,  keines- 
wegs exakt.  Im  weiteren  Fortschritt  maligner  Sepsis  zeigt  sich  gleichzeitig  Arrhythmie 
der  Herzbewegung,  Unregelmäßigkeit  in  der  Zusammenziehung  des  Herzens,  sich 
deutlich  durch  Oespaltensein  der  Herztöne  markierend;  der  Puls  wird  verlangsamt 
zuweilen  bis  zu  30—40  Schlägen,  die  Extremitäten  erkaltoi,  Gesicht,  Nasenspitze, 
Zunge  werden  livid  oder  todbleich,  erkalten  und  der  Tod  erfolgt  an  ganz  aus- 
gesprochener Herzlähmung.  Diese  Frühlähmungen  sind  unaufhaltsam,  äugen-, 
scheinhch  die  Folge  eines  direkt  auf  den  Herzmuskel  oder  dessen  Nervensystem 
wirkenden  Giftes,  wie  ja  auch  anderweitige  Frühlähmungen  der  Muskulatur  vor- 
kommen, welche  mit  der  Herzlähmung  synchron  gehen.  —  Abgesehen  von  dieser 
Form  gestörter  und  alst)ald  vernichteter  Herztätigkeit  kommt  im  Verlaufe  des  diph- 
therischen Prozesses  eine  Störung  der  Herzaktion  in  etwas  späterer  Zeit  und  in  der 
Regel  gleichzeitig  mit  Albuminurie  vor,  welche  aufierordenilich  bedeutungsvoll  ist. 
—  Die  Kranken  zeigen  in  der  Regel  als  Anfrmgssymptom  neben  dem  Erblassen  der 
Haut  eine  gewisse  I  nrulic  der  Herzaktioii,  die  sich  entweder  in  ausgesprochener 
Tachykardie  mit  180-200  Pulsen  in  der  Minute,  oder  in  eigentümlicher,  etwas  un- 
regelmäßiger Schlaglolge  oder  in  besonderer  Akzentuierung  einzelner  Herztöne  kenn- 
zeichnet Der  2.  Pulmonalton  oder  der  Z  Ton  über  der  Mihralis  erscheint  härter  als 
normal,  wohl  auch  gespalten.  An  dem  Arterienpuls  ist  von  dieser  Veränderung  nichts 
VI  ahr/u nehmen.  Alsbald  schreitet  indes  die  Arrh}lhmie  der  Herzaktion  fort;  es  fo^nen 
eil  inder  nur  je  3  4  Herzcontractionen,  sodann  Pause  und  auch  das  wieder  un- 
regelmäßig und  im  weiteren  \  erlaufe  eine  mehr  beschleunigte  sehr  unruhige,  zuweilen 
stürmische  Herzaktion.  Die  Pulswelle  ist  wenig  hoch,  die  Radialarlerie  u  enig  gespannt 
und  die  Unregelmäßigkeil  an  derselben  wohl  bemerkbar,  indes  bei  weitem  nicht  so 
ausgesprochen,  wie  an  dem  Herzen  selbst  wahrgenommen  wotlen  kann.  Die  Aus« 
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cuttation  ergibt  Dumpfsein  beider  Herztöne,  oder  Verschwundensein  des  ersten  Herz- 
tones,  oder  ausgesprochenen  Oaloppton  mit  besonders  starker  Betonung  des  ersten 
Tones,  durch  dessen  Doppelterscheinen  oder  deutliches  Sichspalten  der  Galoppton 
überhaupt  zu  stände  kommt.  —  Es  kann  bei  sorgsamer  Beobachtung  der  Nachweis 
geführt  werden,  daß  das  Phänomen  dadurch  entsteht,  daß  die  Ventrikel contraction 
sich  in  zwei  Zeiten  unregelmäßig  vollzieht.  Schreitet  der  Zustand  zum  Schlechteren 
fort,  so  wird  die  Herzaiction  immer  unregelmäßiger,  unsteter,  oberflächlicher  und 
unvollkommener,  oder  es  entwickelt  sich  eine  ausgesprochme  Bradykardie  mit  nur 
30-40  Pulsschlägen  in  der  Minute,  bei  elend  gespannten  Arterien;  die  Herztöne 
^^crden  dumpfer  und  dumpfer  und  verschwinden  schließlich  fast  vollkommen,  nur 
dumpfen  kurzen  Geräuschen  Platz  machend.  —  Der  Kranke  sieht  tief  verfallen  aus, 
erbricht  zeitweilig,  klagt  über  heftige  Beschwerden,  oft  über  ausgesprochene  Schmerzen 
im  Epigastrium.  Die  Leber  ist  groß,  steinhart,  dehnt  sich  bis  zum  Becken  hinab 
aus;  die  Extremitäten  sind  kalt,  Cyanose  in  dem  kalten  Gesicht  Spitze  kalte  Nase, 
kalte  Zunge.  Dabei  in  der  Regel  freies  Sensorium,  und  so  erliegt  der  Kranke,  ver- 
löschend  wie  ein  Licht.  —  Aber  noch  anders  kann  das  Bild  des  Herztodes  sein; 
derselbe  kann  ganz  plötzlich  erfolgen,  ohne  längere  Vorboten,  mit  Übelkeiten,  Er- 
brechen, plötzlichem  Kollaps  sicli  einleitend,  kann  in  wenigen  Minuten  die  Unregel- 
mäßigkeit der  Herzaktion  rapid  bis  zum  t  ierzstillstand  fortschreiten.  Der  Kranke 
hat  kaum  Zeit,  über  Lufthunger,  präkordiale  Angst  und  Schmerz  zu  klagen;  ohnuiachtig, 
tief  bleich  oder  cyanotisch  sinkt  er  um  und  verscheidet  —  und  dieser  plötzliche 
Herztod  kann  nodi  Wochen  nach  anscheinend  günstiger  Abheilung  des  örtiichen 
Prozesses  eintreten. 

Auch  für  die  soeben  geschilderten  Zustände  ist  oben  das  anatomische  Bild  der 
Wränderungen  wiedergegeben  vc  ordcn.  Nicht  alle  Fälle  sind  aber  anatomisch  auf- 
zuklaren, weil  wahrscheinlich  aucli  noch  nicht  nachgewiesene  Veränderungen  in  den 
Herzganglien  oder  direkt  chemische  üiftwirkungen  ohne  nachweisbare  Veränderungen 
des  Herzens  fiberhaupt  die  beschrietienen  Ausgänge  veranlassen  k&men. 

3.  Die  diphtherische  Nephritis.  Die  diphtherische  Nephritis  kennzeichnet 
sich  in  ihren  leichteren  Graden  im  Auftreten  morphotischer  Bestandteile  im  Harn, 
vielfach  noch  vor  Einsetzen  der  Albuminurie.  Die  im  weiteren  Verlaufe  erscheinende 
Albuminurie  ist  nur  mäßigen  Grades,  und  dieselbe  klingt  alsbald  ab  in  dem  NLaße, 
als  der  diphtherische  Prozei^  zur  Heilung  geht,  indes  treten  doch  nebenher  auch 
Erscheinungen  auf.  \xelche  die  Krankheit  als  wirkliche  Nephritis  kennzeichnen.  Die 
Affektiofi  kann  mit  geringem  Fieber  veriaufen,  als  reine  Bcgtdterschdnung  der  noch 
vorhandenen  und  im  Vordergründe  stehenden  diphtherischen  Lokalaffektion  im 
fachen;  die  Hammenge  ist  im  ganzen  wenig  oder  gar  nicht  verringert,  das  spedfisdie 
Gewicht  des  Harnes  ist  kaum  verändert,  hydropische  Symptome  gehören  zu  den 
äuRersten  Seltenheiten.  Letztere  können  wohl  vorkommen  und  es  kann  sogar  ein 
akutes  (  )dem  der  Wundränder  nacli  der  i  racheotunne  das  erste  /eichen  einer  ein- 
setzenden Nephntis  sein,  ebenso  wie  ein  ganz  akutes  Larynxödem  (de  Bary).  — 
Auch  von  mir  ist  dergleichen  beobachtet  und  beschrieben.  Es  fehlt  bei  dieser  Form 
der  diphtherischen  Nephritis  jedes  urämische  Symptom,  wenigstens  gehört  dies  zu 
den  äuflersfen  Seltenheiten.  —  Von  eigenartiger  Beschaffenheit  sind  die  morphotischen 
Bestandteile.  Man  findet  neben  beträchtlichen  Mengen  feiner,  fast  durchsichtiger 
Fäden  (Cylindroide),  welche  wahrscficinlich  aus  Mucin  bestehen,  größere  oder  kleinere 
Mengen  von  Nierenepithelien  oder  Leukocyten.  Die  Zellen  haben  schon  in  den 
ir  jheren  Stadien  der  Ausstoßung  im  Harn  die  höchst  eigentümliche  Eigenschaft, 
daß  sie  grobkörnig,  undurchsichtig,  überaus  stark  lichtbrechend  ercheinen;  nur 


Digitized  by  Google 


64  Diphtherie. 

schwer  erkennt  man  einen  Kern,  und  es  ist  die  ganze  Zelle  in  eine  undurchsichhge 
Masse  vcnrandelt.  Vielfach  liegen  solche  grobkörnige  Massen  in  Haufen  von  zyVm- 
drischer  üestait  /usamnien,  so  dal^  man  den  tindruck  gewinnt,  als  seien  sie  zu- 
sammenhängend einer  eigentüinHclien  Metamorphose  untcru'orfen  und  so  aus  liirem 
Lager  durcii  die  Harnflüssigkeit  weggeschwemmt  worden.  So  gibt  sich  selbst  SChotl 
bei  leichteren  Diphtheriefällen  hüh  die  Neigung  zu  einer  direkten  Zerstörung  von 
Nierenparenchym  kund.  Im  Gegensatze  zu  diesen  frühen  Zeichen  der  Paienchym- 
vemichtung  steht  das  nahezu  vollständige  Fehlen  von  Blut  im  Harn;  weder  sind 
hier  Blutkörperchen  in  gröl5erer  Menge  nachweisbar,  noch  gelingt  der  Nachweis  von 
irgend  welchen  grölk'ren  Mengen  freigewordenen  Hämoglobins.  Cylinder  hyaliner 
Beschaffenheit  kommen  vielfach  und  schon  früh  zu  Gesicht;  sie  sind  gar  nicht  selten 
von  einzelnen  oder  von  aneinandergereiht  liegenden  zerfallenen  Zellen  bedeckt  — 
So  erkennt  man  also  im  Harn  der  selbst  an  leichterer  Diphtherie  erkrankten  Kinder 
diejenigen  Bestandteile»  welche  unfehlbar  auf  eine  Läsion  des  Nierenparenchyms 
schließen  lassen;  nur  ist  diese  Läsion  in  der  Regel  vorerst  nicht  sehr  ausgedehnt 
und  aucli  rasch  vorübergehend.  -  Stellt  man  sich  vor,  daß  die  toxischen  Substanzen, 
welche  der  Diphtheriebacilius  erzeugt,  gelegentlich  der  Ausscheidung  durch  die 
Nieren  m  jener  Reizung  der  Nieren  Anlal^  geben,  wclciie  sich  in  den  beschriebenen 
Erscheinungen  Kundgibt,  so  muß  nmn  wciierinn  die  Vorstellung  gewinnen,  daß  bei 
den  leichten  Formen  der  Diphtherie  die  Quantität  des  Virus  nicht  sehr  erheblich 
sei,  so  daß  der  Organismus  dieselt»  rasch  und  vollkommen  zu  entfernen  im  stände 
sei.  Man  wird  demgemäß  aber  auch  nicht  ganz  irren,  wenn  man  in  der  Art  und 
Ausdehnung  der  Veränderungen  der  Nieren,  welche  der  Harn  anzeigt,  einen  Rück- 
schUiß  auf  die  Virulenz  des  ganzen  Prozesses  macht.  Allerdings  wird  dies  nicht 
immer  und  überall  zutreffen,  weil  Verhältnisse  im  Organismus  eintreten  können, 
welche  sich  in  überwiegend  deletärer  Weise  zur  Geltung  bringen  {Lar\'ngostenosen), 
noch  bevor  Zeit  gewonnen  wird,  daß  die  Nieren  ihre  Funktion  als  gif  lausscheidende 
Organe  antreten  können.  —  Im  allgemeinen  erkennt  man  indes  doch,  daß  die  Mit« 
beteiligung  der  Nieren  bei  den  leichten  Diphtheriefällen,  wenn  sie  vorhanden  ist, 
rasch  und  günstig  abklingt,  oft,  wenngleich  nicht  immer,  ganz  analog  dem  Ver- 
schwinden der  Membranen  im  Pharynx.  —  Es  wird  im  ganzen  das  Fehlen  von 
pathologisclien  Fkstandteilen  im  Harn  und  rasches  Verschwinden  als  ein  prognostisch 
günstiges  i'lianomen  bei  der  Diphtherie  aufzufassen  sein. 

Bei  den  schweren  Formen  der  Diphtiierie,  insbesondere  der  septischen,  be- 
herrschen die  Nierenerscheinungen  nicht  so  das  Feld  wie  beim  ScharUch,  wenngleich 
die  Nieren  als  diejenigen  Oigane,  welchen  die  Aufgabe  zufällt,  für  die  Fortschaffung 
der  virulenten  Stoffe  Sorge  zu  tragen,  in  erster  Reihe  in  Mitleidenscliaft  gezogen 
sind.  Die  Harnmenge  ist  im  ganzen  verringert  und  nimmt  in  der  Regel  in  dem 
Maße  ab,  als  der  diiilitherische  Prozeü  das  Herz  beteiligt,  die  Herzaktion  unregel- 
mäßig, der  Puls  elend  wird.  Augenscheinlicli  sind  indes  hiebei  die  Blutdruckver- 
hältnisse hl  den  Nieren  nicht  allein  maßget>end.  Die  Niere  versagt  vielmehr  als 
Sekretionsorgan  durch  die  autochthone, Veränderung  oder,  besser  gesagt,  Zerstörung 
des  Parenchyms.  Mangelhafte  Aufnahme  von  Flfissigkeit,  welche  durch  die  unfiber* 
windliche  Abneigung  der  Kinder  verursacht  ist,  mag  auch  wohl  dabei  mitwirken, 
die  Harnmenge  zn  vermindern,  ebenso  wie  das  oft  zu  beobachtende  perniziöse  Er- 
brechen, indes  ist  immer  wieder  die  eigene  Veränderung  des  Nierengewebes  der 
widitigste  Faktor  der  Harnvenninderung.  —  Die  Nierenveränderung  kennzeichnet 
sich  weiterhin  durch  das  rapide  Auftreten  von  reichlichen  Mengen  Albumens  und 
durch  die  Eigenartigkeit  der  pathologisch  auftretenden  morphotischen  Bestandteile. 
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-  Nierenepfthelien  und  Leukocyteti  erscheinen  im  Harn,  beide,  besonders  die 
enteren,  in  gequollenon^  zerfallenem,  zerbröckeltem  Zustande^  als  starlc  licht- 
brechende,  zu  Haufen  liegende,  fast  amorphe  Massen,  die  sich  bei  den  schwersten 

Formen  weiterhin  in  gröbere  und  feinere  Körner  auflösen,  welche  das  mikro- 
skopische Gesiclitsfeld  erfüllen.  Vielfach  erscheinen  auch  hyaline  Cylindroide  in 
langen  und  unregelmäßigen  Fäden  und  Strangformen  und  Cylinder  mit  derartig 
veränderten  Massen  bedeckt,  endlich  auch  grobkörnige,  stark  lichtbrechende,  fast 
wie  Kalkmassen  undurchsichtig  erscheinende  Cylinder.  Dieselben  enthalten  indes 
kdnoi  Kalk,  da  sie  in  Säuren  nicht  löslich  erscheinen.  Bei  den  schwersten  Erkrankungs- 
fillen  sind  die  grobkörnigen  cylindrischen  Körper«  ebenso  wie  die  in  feinen  Körnchen 
auftretenden  Zerfallsprodukte  der  Zellen  vorherrschend.  —  Höchst  auffällig  ist  auch 
hier  das  ?:T-irliche  Auftreten  von  roten  Blutkörperchen.  Dasselbe  steht  im  Gegensatz 
zu  dem  anatomischen  Befunde  der  mit  vielfachen  und  sehr  verbreiteten  Hämor- 
rhagien  durchsetzten  Niere;  selbst  die  Fälle,  welche  mit  Petechien  auf  der  Haut 
Nasenblutungen,  Ekchymosen  der  serösen  Häute  einheigehen,  lassen  im  Harn  nur 
ganz  spärlich  Blutkörperchen  erkennen,  so  daß  es  fast  den  Anschein  gewinnt,  als 
ob  die  ausgetretenen  Blutmassen  in  den  Nieren  zur  raschen  Gerinnung  gelangten. 
Die  dem  Tode  der  Kinder  vielfacli  voranp^ehende,  erhebliche  Verminderung  der 
Harnsekretion  kann  mit  derartiijen  Blutgerinnunj.:cn,  welche  zu  Verlejriingen  der 
Harnkanäiciien  ebenso  durch  das  Blut  wie  durch  zerstörte  farenchyni/ellen  führen 
mögen,  wohl  in  Einklang  gebracht  werden.  Das  schließt  nun  freilich  nicht  aus,  daß 
nicht  doch  hin  und  wieder,  wenngleich  im  ganzen  recht  selten,  eiii  Fall  von  echter 
hämorrhagischer  Nephritis,  ganz  ähnlich  wie  im  Verlaufe  des  Scharlachs,  bei  Diphtherie 
zur  Erscheinung  gelangt;  hier  ist  also  Blutham  ein  hervorstechendes  Symptom.  — 
Diese  Fälle  sind  aber,  wie  ervcähnt.  Seltenheiten.  Zu  urämischen  S\'mptomen 
speziell  zu  Krämpfen,  konunt  es  aucii  bei  der  hier  geschilderten  Nierenveränderuiig 
nicht.  auj:fenscheinlich  weil  der  deletäre  Prozeß  rasclier  vor  sich  t^clit  und  die  töd- 
liche Vergiftung  des  Organismus  durch  das  diphtlierische  Virus  rascher  erfolgt,  als 
das  Bild  der  Urämie  zu  stände  kommen  kann.  —  Man  wird  nach  alledem  bei  den 
schweren  septischen  Fällen  die  diphtherische  Nterenzerstöning  als  eine  ddeläre  Be- 
gleiterscheinung  und  als  Folge  der  diphtherischen  Blutvergiftung  anzuschauen  be- 
rechtigt sein,  kann  derselben  aber  für  den  gesamten  Krankheitsverlatif  jene  her\'or- 
ragende  Bctcili<:!^ung  nicht  vindizieren,  welche  der  Scliarlachnierencrkrankunt^^  zukonunt; 
die  letztere  tritt  weit  mehr  als  die  erstere  als  eine  selbständige  Affekiion  in  die  Er- 
scheinung. 

Aber  auch  bei  jenen  sehr  schweren  Diphtherieerkrankungen,  bei  welcher  die 
Mitbeteiligung  des  Herzens  und  des  Geßl^ystems  beträchtlich  ist,  gibt  sich  die 

Erkrankung  als  sehr  wichtige  Komplikation  des  Prozesses  kund,  ohne  mit  besonderer 
Selbständigkeit  in  den  Vordergrund  zu  treten.  In  der  ersten  Periode  der  Erkrankung 
i^t  dieselbe  zunjckp^edränci  durch  den  örtlichen  diphtheritischen  Affekt,  welcher 
entweder  durch  den  septischen  und  gangränösen  Charakter  oder  durch  die  Weiter- 
verbreitung auf  den  Larynx  lebenbedrohend  ist,  in  der  späteren  Zeit  aber  sind  die 
hochgefährlichen  Anomalien  der  Herzaktion  und  die  Lähmungen  der  Körper- 
muskulatur, welche  in  ihrer  Verbreitung  auf  den  ganzen  Stamm  und  selbst  auf  die 
Respirationsmuskulatur  durch  Asphyxie  den  Kranken  gefährden,  diejenigen  Symptome, 
welche  das  Krankheitsbild  beherrschen.  Bei  alledem  erkennt  man  bei  aufmerksamer 
Beachtung  des  Harnes  an  der  Hartnäcki[:kcit,  mit  welcher  die  Ausschpiduntj  der 
anomalen  gelösten  Harnbestaudteilc  (Albuuieu)  und  dtejemge  der  morphotischen 
Bestandteile  (verfettete  und  zeriailene  Epitlielien,  Lymphkörperchen,  hyaline  und 
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Fettkömchencylinder)  erfolgt  und  nach  mehrfachem  Verschwinden  immer  wieder 
auftritt,  daß  die  Nierenaiiektion  als  eine  ernste  Komplikation  des  dargebotenen 
Krankheitsbildes  zu  betrachten  ist.  -  Die  Nierenerkrankung  bietet  auch  femer 
hiebei  im  ^^men  Verlaufe  nichts  Resotuieres,  nichts,  vca«;  nicht  etwa  in  den  \'Ofher 
beschriebenen  (jruppcn  ebenfalls  zur  Beobachtung,^  ^^ckornmen  wäre;  sie  ist  liöchstens 
gerade  durch  den  steten  Wechsel  von  ßesseruntr  und  Verschlimmerung',  welcher 
sich  in  dem  Wechsel  der  anomalen  Harnbestandteile  spiegelt,  charakterisjert  —  Das 
eine  zeigt  sich  indes,  daß  die  definitive  Besserung  von  der  Rfickkehr  des  Harnes 
zur  Norm  eingeleitet  und  b^leitet  wird,  daß  also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst 
dann  prognostisch  Beruhigung  über  den  Zustand  des  Kranken  eintreten  kann,  wenn 
Rückgang  der  Albuminurie  und  der  Ausscheidung  der  anomalen  mor[ihotischen 
Bestandteile  mit  dem  Rückojange  der  Lähinunpfserscheinungen  gleichen  Schritt  ge- 
halten hat.  Dieses  Verhältnis  ist  auch  hier  indes  wahrscheinlich  nur  so  auf?rnfassen, 
daß  in  dem  Verschwinden  der  pathologischen  trscheinungen  der  Nephritis  der 
Ausdruck  dafür  gegeben  ist,  daß  weitere  beachtenswerte  Mengen  von  Giftstoffen  im 
Olganismus  nicht  mehr  gebildet  und  so  durch  den  Harn  nicht  mehr  zur  Ausscheidung 
gebracht  werden.  Bei  alledem  wird  die  Beeinträchtigung  des  wichtigen  Sekretions- 
organes  gerade  dann,  wenn  Giftkörper  die  Hcrzmuskulatur  imd  das  Centralner\'en- 
system  zum  Angriffspunkt  genommen  haben,  autkrorden*Iich  schwer  in  die  Wag- 
schale fallen.  Es  wird  dann  schon  um  deswillen  der  l  ail  sein,  weil  die  Therapie 
durch  die  bestellende  Nierenaffektion  in  der  ausgiebigen  Anwendung  derjenigen 
Heil-  und  Nährmittel,  von  welchen  man  eine  Heilwirkung  auf  die  Herzmuskulatur 
und  das  Nervensystem  sich  versprechen  darf,  mit  deren  Einführung  in  den  Organismus 
indes  eine  Reizung  des  Nierenparenchyms  als  unangenehme  Nebenwirkung  erfolgt, 
t>eschränkt  ist. 

Auch  bei  die^^en  Fällen  ist  Urämie  äußerst  selten  und  mir  ausnahmsweise  zu 
beobacliten  (I  alle  von  Cassel),  wenigstens  typische  Urämie  mit  eklamptischen  An- 
fällen und  Verlust  des  Bewußtseins,  dagegen  beobachtet  man  wohl  im  Verlaufe 
dieser  Formen  diphtherfecher  Erkrankung,  zuweilen  ziemlich  spät,  das  Aufbieten  von 
ganz  plötzlich  hereinbrechender,  mit  Erbrechen,  Kollaps,  schwerster  Herzadynamle, 
Leichenblässe,  elendem  Puls  und  dumpfen  Herztönen  einhergehender  hochgradiger 
Albuminurie,  die  augenscheinlich  die  schwerste  Lebensbedrohung  schafft.  Derartige 
Erkrankungen  sind  mit  den  obenerwähnten,  als  „Crises  bulbaires"  von  Guthrie 
beschriebenen  zumeist  gepaart;  der  ^anze  S>  tnptomenkomplex  ijjchört  zusammen 
und  ist  augenscheinlich  die  Kolge  plötzlicii  in  Wirksamkeit  tretender  malignester 
Oiftsubstanzen,  die  ebenso  das  Herz,  wie  die  Nieren  zum  Angriff  nehmen,  resp. 
von  den  Nieren  nicht  beseitigt  werden  können,  ohne  die  schwersten  Läsionen  der- 
selben zu  Stande  zu  bringen.  Glücklicherweise  sind  auch  diese  Erkrankungs- 
formen vielfach  nur  vorübergehend  und  heilen  ebenso  rasch  ab,  wie  sie  erschienen 
sind.  -  Allerdings  können  aus  jeder  der  geschilderten  Formen  auch  langwierige 
dauernde  Nierenaffektionen  her\orgelien,  so  daß  Albumen  und  morpiiotischc  Be- 
standteile nur  sehr  langsam  aus  dem  Harn  verschwinden;  indes  ist  das  Zurückbleiben 
einer  echten  chronischen  Nephritis  wohl  immerhin  selten,  seltener  wenigstens  als 
im  Scharlach;  vielmehr  heilt  die  diphtherische  Nephritis  noch  rascher  aus  als  die 
scarlatinöse,  und  die  Restitution  ist  zumeist  eine  vollkommene. 

Nicht  unerwähnt  soll  schließlich  bleiben,  daß  Hibbard  und  Morrissey  im 
Verlaufe  des  diphtherischen  Prozesses  auch  vielfach  das  Auftreten  von  Olykosurie 
wollen  beobachtet  haben;  es  wird  eingehenden  Untersuchungen  vorbehalten  sein, 
darüber  noch  Aufschluß  zu  erhalten. 
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Besottdat  U^utUsation  da  diphihaiäsehat  A^ktes, 

Bisher  haben  die  diphtheritischen  Anginen  wegen  ihrer  Wiclitigkeit  und  hervor- 
ragenden Redeutiin<:^  in  unserer  Darstellung  fast  aiisscliUeßhch  Bcrücksichtiqftjng 
funden.  Es  darf  aber  nicht  übersehen  werden,  dail  der  diphtheritisclie  Attekt  auch  an 
anderen  Stellen  des  Körpers  platzgreifen  kann,  und  wir  heben  bcsunders  folgende  her\'or. 

1.  Die  diphtheritische  Rhinitis.  Die  diphtheritische  Rhinitis  kann  den 
£an2en  Prozefi  einleiten,  und  gar  niclit  selten  b^nnt  dieselbe  an  den  Nasenöfhiungen 
im  Anschluß  an  eine  katarrhalische,  mit  Ekzem  der  Nasenöffnungen  einhergehende 
Affektion  der  Nascnschleinihaut.  Oben  Ist  schon  von  der  eigenartigen  diphtheritischen 
Rhinitis  der  Säut^linge  die  Rede  {gewesen;  sie  ist  bei  diesen  nicht  selten  zunächst 
die  einzige  Lrscheiiumf^  der  statt^^ehabten  Infektion.  —  Die  diphtheritische  Rhinitis  be- 
gleitet aber  auch  <;ar  .^ern  die  diplithcrilische  Angina,  iiisbesundert  bei  den  schweren 
infektiösen  und  bei  den  septisciien  Erkrankungen.  Es  ist  schon  oben  bei  der  Schilderung 
dieser  Erkrankungsformen  darauf  hingewiesen  und  betont  worden,  wie  die  Erkrankung 
stdi  durch  Verlegung  der  Nasenatmung,  Auskleidung  der  Nase  mittels  schmutzig- 
grauer diphtheritischer  .\Unibranen  bis  zu  den  Nasenöffnungen,  Sekretion  einer 
ätzenden,  .r;e!hlich-liellen  Flüssit,^keif,  welche  die  Nasenöffniingfcn  nnd  Oberli[:)pe 
excoriiert  und  zur  Schw  ellunt^:  bringt,  ferner  durch  SchweUunt;  der  subinaxillaren 
Drüsen  und  starke  .Witln-teili^unt,'  des  Gesaintorganisnius  bei  den  mit  offenem 
Munde  schnarchend  atmenden  Kindern  kundgibt  —  Der  Verlauf  dieser  halle  ist 
in  der  Regel  schwer;  nur  selten  stoßen  dch  Membranen  in  großen  Stücken  ab; 
vielmehr  pflegen  dieselben  lange  fest  zu  haften  und,  wenn  die  Fälle  zur  Hdlung 
gehen,  sich  nur  langsam  und  in  kleinen  Lamellen  loszulösen,  nicht  ohne  zeitweilig 
auftretende  starke  Nasenblntung:en  und  nicht  ohne  Hinterlassung  von  geschwürigen 
Stellen  auf  der  Nasenschleiinhaut.  I:inc  rrfoRc  Anzahl  der  Frkrankten  erliegt  dem 
unter  schwersten  Allj^'eineinersclieinungen  einher^elienden  diphtherischen  Prozeß. 

Abgesehen  von  diesen  scliweren  I  onnen  ist  bei  der  unter  dem  Bilde  und 
der  Bezeichnung  Rhinitis  (pseudomembranacea)  einheilgehenden  Erkrankung  von 
meinem  früheren  Assistenten  Stamm,  v.  Concettt,  Edm.  Meyer  u.  a.  der  Löffler- 
Bacillus  mit  voller  Virulenz  gefunden  worden,  so  daß  diese  ErkrankutiL,»  als 
zur  Diphtherie  zugehörig  genommen  werden  muß;  wenigstens  ein  Teil  der  als 
pseudnmrnibranöse  Rhinitis  bezeichneten  Fälle,  da  nachgewiesenermaßen  auch 
andere  klinisch  unter  dem  gleichen  Bilde  verlaufende  vorkommen,  bei  welclien  nur 
Kokken,  niclit  der  Lufiier-Bacillus  gefunden  wird  (s.  die  Literatur  dieser  Fälle  bei 
Concetti  und  Stamm,  1.  c).  Die  Krankheit  zeidinet  sich  aus  durch  das  Auftreten 
dicker,  weißgrauer  Membranen  in  der  Nase,  welche  die  Nasenwege  vollkommen 
verlegen,  so  daß  die  Kinder  wie  bei  der  chronischen  katarrhalischen  Rhinitis  (beim 
Stockschnupfen)  mit  offenem  Munde  atmen.  Es  fehlt  jede  Mitbeteiligung  des  Oe- 
samtorijanismus,  höchstens  kommt  es  wohl  zu  geringen  indolenten  Schwellungen 
der  cervicak-n  l.ynipiidrüsen  und  zu  }^^^n/.  j^^erin_m'n  l  iebercrscheiininj^en.  i  Me  Sekretion 
aus  der  Nase  ist  in  manchen  dieser  halle  aucii  reichlich,  initunler  aber  erscheint  die 
Nase  trocken;  die  Membranen  lassen  sich  verhältnismäßig  leicht  mit  der  Pinziette, 
oft  in  großen  Stücken  als  Ausgüsse  der  Nasenhöhle  herauslösen.  -  Der  Prozeß  ist 
im  ganzen  durch  eine  gewisse  Chronizität  ausgezeichnet  und  heilt  auch  bei  ein- 
facher, leicht  antiseptischer  und  adstringierender  Lokalbehandlung  leicht  aus.  So 
kann  er  in  eine  Gruppe  gebracht  werden  mit  der  \on  Cadet  de  Gassicourt  als 
Diphtherie  ä  forme  prolongce  beschriebenen  f:rkrankunL:. 

Z  Die  diphtheritische  Dermatitis.  Der  dipiitiieritischen  Hautentzündung 
ist  schon  von  jeher,  besonders  von  Bretonneau,  Trousseau  und  den  anderen 
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französischen  Autoroi,  große  Aufmerksamkeit  gewidmet  vorden;  auch  die  deutschen 
Chirurgen  haben  derselben  wegen  ihrer  Ikziehungen  zur  Nosokomialgangrän 
von  jeher  ihre  Aufmerksamkeit  trewidmet.  Die  Affektion  betifinnt  kaum  je  an  f^e- 
sunden  flautixirtit-n,  sondern  immer  nur  da,  wo  F.xcoriationen  stattgefunden  haben, 
so  besonders  an  ekzematös  erkrankten  Stellen  oder  an  künsliicli  gesetzten  iiaut- 
wundeti,  so  an  Ve^catorvunden,  Blutegelstichen,  zußltig  entstandenen  Rißwunden 
der  Haut  u.  &v.;  besonders  gern  sind  die  von  Vesicantien  der  Epidermis  be-. 
raubten  Hautstellen  Sitz  der  Erkrankung.  Die  Haut  ist,  wenn  der  diphtheritische 
Prozeß  sich  auf  derselben  verbreitet,  zumeist  dick,  selbst  bretthart  infiltriert,  mit 
Krusten  und  gelben  Borken  bedeckt  und  neben  dem  an  vielen  Stellen  vorhandenen 
eiterigen  Sekrtt  sickert  eine  hellgelbe  ät;:eiidc  f-liissigkeit,  welche  die  weitere  Um- 
gebung wund  macht;  ein  graugelbes  Infiltrat  sieht  man  an  der  erkrankten  Stelle 
vielfach  bis  tief  In  die  Cutb  hineindringen,  umgeben  von  zum  Teil  vesiculösen, 
zum  Teil  excoriierten  Stellen.  Das  Unterhautzellgevebe  der  Umgebung  fühlt  sich 
weithin  teigig  an,  der  Lymphgefäßapparat  ist  in  Mitleidenschaft  gc/ogen,  die  Lymph- 
drüsen sind  geschwollen.  Die  Untersuchungen  von  Weisser,  Abel,  d'Espine  und 
Marignac  haben  ergeben,  daf'  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Infiltration  des 
Coriums  und  des  Stratum  reticulare  mit  Diphthericbacillen,  teilweise  Nekrose  der 
befallenen  iiautstellen  und  Absetzung  pseudomembranöser  Massen  ähnlicher  Natur, 
wie  dieselben  an  der  Phar>-ngcalschleimhaut  t)eschrieben  sind,  handelt  Die  Affektion 
kann  sich  begreiflicherweise  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  etablieren; 
sie  ist  am  häufigsten  zu  beobachten  in  der  Nähe  des  Gesichtes,  an  der  Gegend  der 
Ohrmuschel,  diese  u-  d  die  Partie  hinter  dem  Ohre  einnehmend  oder  sich  in  den 
äußeren  Gehörgang  fortsetzend.  Audi  an  dem  Halse,  an  der  Rima  ani,  am  Praepu- 
tium,  Scrotum  u.  s.  w.  kommt  sie  \  ()r  und  fülirt  zuweilen  zu  schweren  /erstöningen 
nach  langsamer  Abstobung  der  pseudomenibranösen  Massen  unter  Geschwürbildung. 
Hieher  gehört  auch  die  diphtheritisciie  Erkrankung  der  weiblichen  Genitalien.  — 
Von  den  von  der  Haut  bis  zu  den  fascien  und  JVluskeln  vordringenden  Krankheits- 
herden, der  diphtherischen  Dermatomyositis,  ist  oben  bereits  gehandelt  worden. 

3.  Die  Vulvovaginitis  diphtheritica.  Die  Affektion  ist  zum  Glück  nicht 
häufig:  wo  sie  vorkommt,  ist  sie  zumeist  Begleiterin  schwerer  Phar>nxdiphtherie. 
Dieselbe  kennzeichnet  sich  durch  das  Auftreten  dickerer  oder  zarterer  grauer  oder 
schmutziggrünlichcr  pseudomenibranöser  Inhilrate  auf  den  kleinen  Labien  oder  auch 
an  der  Innenseite  der  großen  Labien,  an  der  Klitoris,  um  das  Orificium  urethrac 
bis  hinein  in  die  Vagina.  Die  Umgebung  ist  erheblich  geschwollen,  derb  verdickt 
und  im  weiteren  Fortschritt  der  Erkrankung  kann  auf  großer  Fläche  Zerfall  des 
Gewebes  und  volle  Nekrose  eintreten.  Die  Affektion  geht  in  der  Regel  mit  sehr 
schwerer  Prostration  der  Kräfte  der  Kranken  einher,  und  kleinere  Kinder  erliegen 
fast  immer  der  Allgemeininfektion  durch  den  diphiherisclien  Prozcl)  unter  den 
früher  geschilderten  Symptomen.  Wo  Heilung  erfolgt,  tritt  dieselbe  ebenfalls  unter 
Oeschwurbildung  nach  AbstoBung  der  nekrotischen  Massen  ein. 

4.  Die  dipht Ii eri tische  Ophthalmie.  Die  Lokalisation  ist  eine  der  deletärsten 
und  schlimmsten  des  gesamten  diphtherischen  Prozesses^  auch  sie  ist  fast  immer 
nur  Begleiterin  schwerer  diphtherischer  Allgemeininfektion.  Sie  charakterisiert  sich 
durch  dicke  Infiltration  der  Augenlider,  die  Augen  sind  geschlossen  und  die  in- 
filu  irrten  I  ider  ersciiemen  als  dicke,  biulenartige  Gebilde,  sich  weit  iiber  die  Ober- 
fläche des  Gesichtes  emporwölbend.  Versucht  man,  die  Augenlider  zu  offnen,  so 
erscheint  dies  zunächst  unmöglich,  so  bretthart  und  dick  sind  dieselben  infiltriert, 
und  wenn  es  gelingt,  dieselt)en  mühevoll  auseinander  zu  bringen,  sieht  man  die 
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Schleimhaut  der  Lider  mit  einem  grauen  bis  graugelben,  dicl<en  pseudomembranösen 
Infiltrat  {^kleidet,  welches  festhaftet  und  nicht  ohne  Gewalt  und  ohne  Blutung 
mechanisch  zu  entfernen  ist  Der  übrige  Teil  des  Conjunctivalsackes  ist  im  Zustande 
stärkster  Infiltration  und  Schwellung,  die  Cornea  von  den  geschwollenen  wulstigen 
Schleimhautmassen  der  Conjunctiva  eng  umschlossen.  Der  Prozeß  greift  leider  auch 
nicht  selten  alsdann  weiter  auf  die  Cornea  über,  welche  alsbald  direkt  nekrotisch 
zu  zerfallen  beginnt,  womit  in  der  Re.f^el  eint-  zumeist  tödlich  endende  diphtlicritiscfie 
Panopluhalmitis  eingeleitet  ist  Wenn  der  Prozeß  sistiert  und  sich  zur  Heilung  aii- 
schtddr  steht  man  die  Starrheit  der  Infiltration  in  den  Lidern  sich  Idsen,  es  beginnt 
unter  Abstoßung  der  grauen  diphtheritischen  Infiltrate  eine  oft  profuse  Eiterbildung 
und  mit  ihr  vollzieht  sich  langsam  die  Absch wellung  der  paukenartigen  Lider.  Der 
Frozen  greift  von  den  Lidern  übrigens  nicht  selten  aucli  in  die  Umgebung  der 
Augen  auf  die  Gesichtshaut  über,  oder  er  findet  in  dem  Tränennasengang,  welcher 
gleichfalls  diplitnerifis  fi  erkrankt,  seine  Fortsetzung  zur  Nase,  so  daß  die  diph- 
thcritische  Rhinitis  nui  der  diphtheritisclien  Oplithahnie  gemeinsam  vorhanden  ist. 
Begretfltcherwetse  Ist  auch  der  umgekehrte  V7^,  daß  der  Prozeß  v<ni  der  Nase 
durch  den  Tränennasengang  aufsteigt,  möglich,  ja,  er  dürfte  nach  Lage  der  Sache 
wohl  gar  der  häufigere  zur  Entstehung  der  diphtheritischen  Ophthalmie  sein. 

5.  Die  diplitheritisclie  Otitis.  Die  ürkrankung  ist  glücklicherweise  im  ganzen 
nicht  häufig  und  ist  mir  selbst  unter  einer  sehr  grol'en  Zahl  L)iphtherieerkrankter 
nur  vereinzelt  begegnet.  Dieselbe  ist  indes  ebensowohl  als  lirkrankungsform  des 
äuiieren  Ohres,  des  Gehörganges  und  auch  des  Miltelohres  von  speziellen  Ohren- 
Srzten  vielfach  beschrieben  (Moos,  Bezold,  Wreden,  Blau,  Burkhard^Merian, 
Oottstein).  Wo  die  Affektion  auftritt,  ist  sie,  sofern  sie  sich  am  äußeren  Ohre 
lok.iüsiert,  eine  überaus  schmerzhafte  und  peinigende  Erkrankung,  welche  in  kurzer 
Trist  die  erkrankten  Kinder  sehr  herunterbringt.  In  der  Regel  pflanzte  sich  der 
diphiheritische  lYozeß  von  der  excoriierten,  ekzematösen  und  in  der  Folge  diph- 
thetitiscli  erkrankten  Haut  ans  auf  den  Gehorgang  fort.  Die  Ohrmuschel,  die  Um- 
gebung des  Olircs  sind  stark  intiltriert  und  dick  geäcliwolien,  ebenso  der  Gcliör- 
gang,  derselbe  ist  fast  unzugängig,  und  nur  in  Bruchstücken  ist  man  im  stände,  aus 
dem  fest  verschlossenen  und  für  kein  Instrument  zugängigen  Lumen  dicke,  schmutzig- 
graue  oder  graugelbe  Membranfetzchen  zu  entfernen.  Jede  Berührung  des  Gehör- 
ganges ist  meist  ganz  außcrtirdentlicli  schmerzhaft.  Bei  günstigem  Verlauf  schwillt 
das  pralle  Infiltrat  der  Ohrmuschel  und  des  Gehörganges  allmählich  ab,  während 
sich  eine  schinut/ig-eiterige  und  rahmige  Flüssigkeit  aus  dem  Gehörgange  entleert; 
die  .Membranen  schmelzen  langsam  ein  oder  siolkn  sich  in  größeren  oder  kleineren 
Lamellen  ab.  Die  Heilung  eriotgt  nach  stattgehabter  Abschwellung  in  der  Reget 
alsdann  rasch.  —  Weit  bedeutungsvoller  wird  der  Prozeß,  wenn  er  auf  das  Mittel- 
ohr übergreift,  nachdem  das  Trommelfell  perforiert  ist.  Die  diphtheritischen  Massen 
setzen  sich  in  solchen  Fällen  unter  Zerstörung  der  Organe  des  .N\ilteUjhres,  der 
Gehörknöchelchen,  der  Knochenwände  des  Mittelohres  u.  s.  w.  tief  hinein  fort.  Die 
Kinder  leiden  furchtbar  unter  der  schweren  Affektion;  zumeist  hocfi  fiebernd,  unter- 
liegen sie  gar  leicht  der  in  der  Regel  aucli  son»i  schweren  diplulierischen  Allgemein- 
erkrankung oder  der  Prozeß  führt,  indem  er  sich  bis  in  das  innere  Ohr  hinein 
fortpflanzt,  auf  dem  Wege  der  Sinusthrombose  und  der  septisch-pyämischen  All- 
gemeininfektion  den  Tod  herbei.  Einen  solchen,  mit  multiplen  pyämischen  Herden 
in  der  Haut,  der  Muskulatur  und  den  Gelenken  einhergehenden  Prozeß  habe  ich 
-  nicht  mit  Scharlach,  sondern  als  echt  di["ilitherischen  Prozeß  —  bei  einem  jungen, 
am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  stehenden  Kinde  gesehen.  Die  Krankheitsform  ist. 
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sofern  sie  diesen  Gang  nimmt,  begreiflicherweise  Itochgefährlich  und  gehört  zu  den 
sdiwersten  Komplikationen  der  diphtheritischen  Pharyngitis.  Daß  der  gan^  ProzeB 
übrigens  nicht  nur  vom  äußeren  Gehöigange,  sondern  auch  von  der  Tuba  Eustachü 

her  induziert  werden  kann,  begreift  sich  bei  dem  Sitze  und  der  Ausbreitungsweise 

der  diphtheritischen  Phanngitis  gar  leicht,  und  es  ist  gewiß  ratsam,  worauf  schon 
stets  von  otiatrischer  Seite  aufmerksam  gemaciit  wurde,  bei  Diphtherie  der  N'a^e  und 
des  Pharynx  mit  Injektionen  durch  die  Nase,  so  vorteilhaft  sie  sonst  auch  wirken 
mögen,  sehr  vorsichtig  zu  sein, 

Diagnose. 

Nach  dem,  was  über  das  Aussehen  des  diphtheritisch  erkrankten  Pharynx  und 
femer  über  die  Bedeutung  des  Klebs-Löffler-Badltus  für  die  Ätiologie  der  Diph- 
therie mitgeteilt  ist,  können  wir  uns  über  die  Diagnose  der  Krankheit  kurz  fassen. 
Die  Diag^nose  ist  get^^eben  in  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit  der  Schleim- 
haut, eventuell  aucli  der  Haut  und  in  dem  Nachweis  des  Klebs-Löffler-liKÜlus 
auf  dieser  erkrankten  Sciilcimhaut  oder  der  Haut.  Die  Schleimhaut  mag  katarrhalisch 
affiziert  erschdnot,  sie  mag  Pseudomembran^  Einlagerungen  oder  oberflidiliche 
oder  tiefgehende  Nekrosen  erkennen  lassen;  ihr  verändertes  Aussehen  allein  an 
sich  entscheidet  noch  nicht  absolut  sicher  für  die  Diagnose  der  Diphtherie;  die 
Diagnose  wird  aber  in  dem  Augenblicke  sicher,  wo  mit  der  krankhaften  Veränderung 
die  Anwesenheit  des  typischen  Löffler-Bacillus  gefunden,  bakteriologisch  und  eventuell 
auch  durch  das  1  iercxixTinient  siclier^fe>tellt  ist.  Daß  es  in  einer  p^roBen  An/alil  von 
Fällen,  ja,  viclieiclit  bei  den  meisten  i-älien,  insbesondere  dann,  wemi  die  KraiiKiieu 
epidemisch  auftritt,  oder  in  dem  Einzelfalle,  aus  dem  Aussehen  der  mit  pseudo- 
membranösen Plaques  bedeckten  Schleimhaut  oder  gar,  wenn  zu  der  pseudo- 
membranösen Pharynxaffektion  eine  mit  lar>'ngostenotischen  Symptomen  einher- 
gehende Affektion  des  Larynx  hinzugetreten  ist,  also  aus  den  klinischen  Erscheinungen 
allein  möglich  ist,  die  Diagnose  7\\  stellen,  wird  kein  Erfahrener  Icuc^nen  können; 
indes  gibt  nach  den  ebenfalls  \  orlic senden  reiciien  Erfahrunpen,  welelie  insbesondere 
beim  Scharlach  gewonnen  werden  können,  der  alleinige  kimisciie  Befund  der  Ver- 
änderungen an  der  Pharynxschleimhaut  nicht  mit  absoluter  Sidierheit  die  Diagnose 
der  Diphtherie.  Auf  der  anderen  Seite  gelingt  es  nach  Wochen  noch,  längst  nach- 
dem jegliche  lokale  Erkrankung  der  Pharytigcalschleimhaut  oder  Haut  geschwunden 
ist,  aus  den  sekunJären  Svmptnmen  (wie  Lähmungen,  Nephritis)  die  Diagnose  vor- 
hcrgef^ani^ener  diphtlierisciier  Aiicktion  7\\  «teilen.  Alles  in  allem  \x  ird  man  neben 
den  klinischen  Syni|)tumcn  dem  bakteriologischen  Nachweis  der  Kranklieit>erreger 
die  größte  Bedeutung  beizumessen  haben,  man  wird  sich  aber  wohl  hüten,  die 
klinischen  Symptome  zu  unterschätzen.  Der  bakteriologische  Nachweis  virulenter 
echter  Löfflerschcr  Diphtheriebacillen  auf  anscheinend  intakter  Schleimhaut  wird 
die  Diagnose  dahin  leiten,  daß  entweder  die  diphtherische  Schleimhautaffektion 
schon  bescitii?[t  oder  eben  in  der  Entwicklung  hcLniffcn  ist.  Allerdings  kann  wohl 
auch  beides  nicht  zutreffen  bei  Personen,  welche  den  L.iitlcr-Bacillus  auf  iintnuner 
Sciileiniiiaut  bergen.  Derartige  Personen  gibt  es  unzweiteihaft.  Man  wird  sich  aber 
bewußt  bleiben  müssen,  daß  dieselben  als  diphtherisch  infektiös,  als  Verbreiter  der 
Krankheit  zu  betrachten  sind  <Bacillenträger)  und  wird  sie  dieser  Auffassung  ent- 
sprechend von  Gesunden  fernzuhalten  haben,  insbesondere  von  gesunden  Kindern. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Diphtherie  ist  immer  zweifelhaft;  die  ursprünglich  leichtesten 
Fälle  können  sich  durch  den  Verlauf  zu  schweren  gestalten;  es  können  umgekehrt 
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anscheinend  sehr  schwere  FjUle  einen  recht  günstigen  Verlauf  nehmen.  Man  ist 

in  der  Prognose  zum  Teil  abhängig  von  dem  Gang  der  einzelnen  Epidemie,  wie- 
wohl im  Finzclfalle  auch  dies  trügen  kann,  da  in  den  leichtesten  Epidemien  auch 
sehr  schwere  und  tragisch  verlaufende  Fälle  nicht  ausbleiben.  Im  allgemeinen  ist 
die  Prognose  für  die  jüngsten  Altersstufen  schlechter  als  für  die  älteren,  am 
günstigsten  für  Erwachsene;  auch  hier  kommen  im  einzelnen  vielfache  Ausnahmen 
vor.  Cteschwächte,  henintergelcommene  Individuen,  slcrofulöse,  rachitische,  syphi« 
htische  Kranke  sind  prognostisch  ungQnstiger  gestellt  als  von  Hause  aus  Gesunde. 
Kranke,  welche  sich  unter  besonders  ungünstigen  sozialen  Verhältnissen  befinden^ 
sind  schlechter  daran  als  andere,  welchen  hygienisch  günstige  Redinp^ungen  zur 
Seite  stehen.  Die  Prognose  verschlechtert  sich  in  dem  Maße,  als  der  örtliche  Prozeß 
den  rein  diphtheritischen  Charakter  verliert  und  septische  Symptome,  faulige  Zer- 
setzung der  diphtherischen  Massen,  Gangrän,  starke  Mitbeteiligung  der  lymphatischen 
Apparate^  Platz  greifen.  Die  Prc^ose  wird  bei  der  leichtesten  Form  der  Diphtherie 
schlechter  in  dem  Maße,  als  der  Larynx  sich  an  dem  Krankheitsprozeß  zu  beteiligen 
beginnt  Alle  Komplikationen,  welche  sich  zur  Tracheotomie  hinzugesellen,  erysipeUt- 
töse  Erkrankung  der  Wunde,  Diphtherie  derselben  und  tiefgehende  I'hlegmone, 
Blutungen,  hinabsteigender  Croup,  Pneumonie  und  Nephritis  u.  s.  w.  verschlechtern 
bei  ursprünglich  leichten  Fällen  die  Prognose.  Albuminurie  allein  macht  die  Pro- 
gnose nicht  ungünstig,  dieselbe  wird  aber  in  dem  Maße  schlechter,  als  sich  zur 
Albuminurie  Symptome  einer  Affektion  des  Hemis  htnzugesellen;  im  allgemeinen 
geben  Herzafiektionen  mit  Nephritis  eine  ernste  Prognose.  Das  gleiche  gilt  von  der 
Herzaffektion  allein,  wenn  dieselbe  in  schwerer  Arrhythmie  mit  Dumpfheit  und 
Spaltung  der  Herztöne  einhergclit.  An  sich  sind  die  Lähmungen  nicht  im  stände, 
die  I'rognose  zu  verschlechtern,  solange  sie  beschrankt  sind  und  ohne  wesentliche 
Beeinflussung  der  Herzaktion  bestehen.  Bulbärsymptome,  wie  Erbrechen,  Unvermögen 
zu  sprechen  und  zu  schlucken,  Arrhythmie  des  Herzens,  Irregularität  der  Respiration 
machen  die  Prognose  sehr  ungünstig,  ebenso  die  besonderen  Symptome  der  Vagus- 
affektion, große  Verlanpamung  des  Pulses  oder  übermäßige  Beschleunigung  des- 
selben, Anorexie  und  Leibschmerz.  Eine  schlechte  Prognose  gibt  die  Zwerchfells- 
lahmung. 

Insoweit  ist  alsn  die  Prognose  beeinflußt  von  dein  eiii^entlichen  gleichsam 
autochthonen  Kranivheitsprozeb.  Seit  der  Pinführung  der  Scrumtherapic  hat  sich 
diese  bezüglich  der  Prognose  als  der  hervorragendste  Paktor  erwiesen.  Man  muli  als 
feststehend  und  unverrückbar  sicher  den  Grundsatz  hinstellen,  daß  die  Prognose 
um  so  besser  is^  je  früher  und  je  ausgiebiger  wirksam  die  antitoxische  Therapie 
durch  die  Serum'lnjektion  eingeleitet  wird.  Das  Versäumnis  der  rechtzeitigen  und 
ausreichenden  Anwendung  des  Heilserums  macht  die  Prognose  jeder  Diphtherie- 
erkrankung zweifelhaft 

Tkempk, 

Die  Therapie  der  Diphtherie  wird  folgende  Indikationen  zu  erfüllen  haben: 

1.  die  Verhütung  der  Krankheit  fit>erhaupt  (Prophylaxe); 

2.  die  Anwendung  von  Mitteln,  w  elche  im  stände  sind,  den  eingewanderten 
Bacillus  am  Orte  seiner  ersten  Wirksamkeit  zu  zerstören,  unl>eschadet  der  befallenen 
Körperregion  und  des  Oesamtorgnnismus  oder 

3.  die  völlige  Unschädlichmachung  der  \on  dem  liacillus  erzeugten  und  in 
dte  ßlutbahn  oder  in  die  Nerven-  und  üanglicnapparate  geführten  üifte,  sei  es 
durch  Gegengifte  (Antitoxine),  welche  von  außen  in  den  Organismus  eingeführt 


Dlgltlzed  by  Google 


72  DiphUicrie. 

werden,  oder  die  derselbe  unter  dem  Einfluß  der  angewandten  Mittel  selbst  erzeugt 

(Oiftfestigung  des  Organismus);  hei  schon  der  Giftwirkung  unterworfenem  Organismus 
dje  möglichste  Steigerung  der  Widerstandsfäliigkcit  und  Beseitigung  der  durch  die 
Oiftwirkung  geschaffenen  pathologischen  Veränderungen  der  Organe; 

4.  Verhütung  des  Prstickungstodes  durch  Beseitigung  der  gebildeten  Pseudo- 
membranen oder  durcii  Behinderung  der  Weiterverbrcitung  derselben  auf  den  Larynx. 

1.  Die  Verhütung  der  Ausbreitung  der  Krankheit  ist  nach  den  fortgeschrittenen 
Kenntnissen  der  Jetztzeit  möglich  durch  völlige  Isolierung  der  Erkrankten  von  den 
Gesunden  und  durch  Zerstörung  derjenigen  Infektionskeime,  welche  etwa  an  Gegen- 
ständen haften  könnten,  mit  welchen  der  Kranke  in  Berührung  gekommen  ist.  So 
einfach  die  erste  Indikation  zu  erfüllen  ist,  indem  man  den  Kranken  völlig  absperrt 
und  auch  alle  l'ersonen  imd  Gegenstände,  welche  mit  ihm  in  Berührung  kommen, 
in  der  vollkommensten  Absperrung  hält,  ebenso  schwierig  ist  die  Erfüllung  der 
zweiten  Aufgatie.  Ei  ist  die  Schwierigkeit  wesentlich  in  der  ganz  auBerordentiichen 
Dauerhaftigkeit  des  Löffler-Badllus  gegebea  An  Dielen,  Wänden,  Deckengewölben, 
Fenstern,  Türritzen  u.  s.  w.  haftet  derselbe  so  intensiv  und  so  widerstandsfähig,  daß 
nur  die  Behandlung  mit  ganz  eingreifenden  Desinfektionsverfahren  ihn  zu  vernichten 
vermag.  Man  täusche  sich  hier  nicht  über  den  Wert  unserer  Maßnahmen,  denen 
noch  dadurch  Schranken  auferlegt  sind,  daß  man  zur  Desinfektion  allzu  giftige 
Substanzen,  wie  Subliniatlösungen,  um  ihrer  AUgenieinschädlichkeit  willen  nicht 
heranziehen  kann.  Man  hat  deshalb  die  intensive  Abwaschung  der  Wände  und 
Dielen  mit  konzentrierten  Seifenlösungen  oder  mit  Lösungen  von  Lysol  (2—3%), 
auch  den  Anstrich  der  Wand  mit  Kalkmilch  empfohlen.  Das  bloße  Abreiben 
tapezierter  Wände  mit  Brot  und  das  nachfolgende  Aufnehmen  des  Bndens  mit 
l^iger  Sublimatlösung  hat  sich  keineswegs  in  allen  Fällen  als  sicheres  Desinfektions- 
verfahren erwiesen;  es  ist  eben'io  aufgegeben  worden,  wie  die  Anwendung  von 
schwefliger  Säure  und  von  Broinuumpfen.  Besser  als  alles  andere,  wenngleich  etwas 
unbequemer,  hat  sich  die  Desinfektion  mittels  Formaldehyd  unter  gleichzeitiger 
Einwirkung  von  Wasserdämpfen  bewährt  Es  ist  tatsächlich  in  diesem  Augenblicke 
das  wirksamste  Desinfektionsverfahren  für  infizierte  Räume.  Geringwertige  Gebäude, 
wie  Holzhäuser,  täte  man  am  besten,  vollständig  niederzurcisscn  und  zu  ver- 
brennen. Bewegliche  Gegenstände,  wie  Möbel,  Spielzeug,  Bücher,  Wäsche,  Kleidungs- 
stücke, Teppiche,  müssen  der  Desinfektion  mittels  strömenden  Wasserdampfes  unter- 
worfen werden;  jede  andere  Desinfektionsart  erscheint  unsicher.  Auch  das  Reinigen 
von  Leder  und  Pelzwerk  mittds  Carbolsprays  oder  Sublimats  wird  immer  ein  un- 
sicheres Verfahren  sein. 

Als  vor  allem  bedeutsam  hat  sich  die  Übertragung  des  Diphtheriebacillus  von 
Person  auf  Person  erwiesen,  am  meisten  durch  die  selbst  nicht  krank  erscheinenden 
ifBacillenträger".  Diese  sind  die  getährliclien  Verbreiter  der  Krankheit,  auf  sie  muh 
man  behufs  Unterbindung  einer  jäli  autiretenden  Epidemie  fahnden  und  sie  durch 
Abtütung  des  Infektionskeimes  ausschalten.  —  Es  haftet  der  Diphtheriebacillus  eben 
auch  am  Phaiynx  von  Personen,  welche  at^heinend  nur  an  chronischen  Phaiyn« 
gitiden  leiden,  oder  lange  Zeit  noch,  nachdem  echte  Diphtherie  überstanden  worden 
ist  Eine  völlige  Isolierung  der  letzteren  ist  eigentiich  geboten,  bis  der  Bacillus  ver* 
schwundcn  ist:  crstcre  sind  begreiflicherweise  nicht  zu  isolieren,  selbst  wenn  man 
die  Kenntnis  der  Tatsachen  bei  den  Personen  hat.  Hier  kann  man  durch  antiseptische 
Ourgelungen  oder  Stäubungen  (mittels  Spray)  mit  Arg.  nitricum  0  3  0  5",;  oder  Kali 
hypermanganicum  0*3— 05%  oder  Sublimat  05 V  versuchen,  an  Ort  und  Stelle  den 
Infektionskeim  zu  vernichten. 
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Kinder,  welche  Diphtherie  überstanden  haben,  müssen  aus  den  bezeichneten 
Gründen  so  lange  aus  der  Schule  bleiben,  bis  sie  nachweislich  den  Löf fi ersehen 

Bacillus  nicht  mehr  bergen.  (Nachweis  durch  das  bakteriologische  Trockenpräparat 
oder  besser  durch  Züclitung  aus  dem  Rachenschleim  auf  Löfflerschem  Blutserum.) 

Prophylaktische  (jurgelungen  bei  Personen  machen  zu  Ia<i5en,  welche  unver- 
sehens mit  Üiplitheriekranken  in  Berührung  gekommen  sind,  kann  sicherlich  nur 
vorteilhaft  sein.  Man  bedient  sich  hiezu  zweckmäßig  verdünnter  Lösungen  von  Kali 
hypermanganicum  bei  Kindern,  während  Erwachsene  bei  vorsichtiger  Anwendung 
VslUige  Sublimatidsungen  als  Ourgelwasser  gdsrauchen  können.  Allerdings  sind 
derartige  Ourgelungen  nur  von  beschiünlcteni  Wert,  und  die  Kinder  werden  dauernd 
unter  ärztlicher  Obhut  sein  müssen,  um  die  ersten  Spuren  der  Erkrankung  nicht 
übersehen  zu  lassen. 

Daß  in  der  Wahrung  besonders  der  Kinder  vor  akuten  oder  chronischen 
katarrhalischen  Affektionen  der  Nasenschleimhaut  und  des  Rachens,  durch  Ver- 
mehrung ihrer  Widerstandsfähigkeit  überhaupt  mittels  gut  geleiteter  hygienischer 
&zwhung,  so  txaonders  auch  durch  Wahrung  g^n  Erkältung  mittels  Abhärtungs- 
methoden, femer  durch  Vermeidung  schlechter  Luftverhältnisse  in  den  Wohnungen, 
Schulen  etc.  ein  gewisser  Schutz  ^e^en  die  Akqui^^ition  der  Diphtherie  ß^egeben  ist, 
begreift  sich  leicht.  Der  Diphtheriebacillus  haftet  selbstverständlich  auf  einer  katar- 
rhalisch erkrankten  Schleimhaut  leichter  als  auf  einer  gesunden. 

Von  prophylaktisdien  Impfungen  mittels  antitoxischem  Blutserum  wird  weiter- 
hin die  Rede  sein. 

2  Iii  J.is  Gebiet  der  zweitin  Iruäikation  fallt  die  ganze  örtliche  Therapie  der  Diphtherie.  Es 
tnuli  von  vornherein  betont  werden,  daii  dieselbe  seit  der  alsbald  zu  schildernden  Serumtherapie,  wenn 
auch  nicht  gänzlich  ausgeschaltet,  so  doch  ganz  aulSerordcntlich  in  den  Hintergrund  gedringt  worden 
ist.  Sie  spielt  lediglich  eine  nebensäcbliciie  Rolle,  veil  mit  der  durch  die  Serunumwendung  geschaffenen 
Immtiflisterang  des  befiülenen  On^nismus,  der  Glftfestmachun?,  der  Diphthericbacillns  im  Pharynx  des 
Erknnkfcn  fast  auf  das  Niveau  eines  sapronhytnrcn  VCV=;rn5  nernb^edrückt  worden  ist.  —  Gewiß  ist 
es  s^hmi  aus  epidemiologischen  üiünden  nicht  i;leiehs^uhii^,  ilali  im  I'liarynx  des  Mensehen  lebensfähige, 
an  sieh  virulente  Baeillen  vorhanden  sind  und  getragen  weriien:  iiules  gerade  liir  den  irnnuuiisierten 
Träger  sind  sie  ungefährlich.  Man  wird  Sorge  tragen  müssen,  sie  abzutöten,  um  autochihoiie  Neu- 
infektionen  und  ebensolche  der  Umgebung  zu  verhüten;  und  da/u  dienen  uns  freilich  aueh  einige 
der  früher  schon  «ngevendeten  Mittel  und  die  dazugehörigen  Methoden.  —  Die  örtliche  Behandlung 
ist  seit  den  frühesten  Zeiten  der  Kenntnis  des  diphtherischen  Prozesses  freflbt  worden,  und  sie  ist 
insbesondere  seit  Brctonnenus  Arbeiten  mehr  und  mehr  in  den  X'ordcrtjrnnd  gekommen,  vreil  man 
sich  von  der  Anschauung  leiten  lieli,  dali  mit  der  An>tilt,Mint;  dis  K'rankheitsiicrdes,  in  welchem  man 
von  ji  her  aueh  den  Sit/  des  Krankheiiserregers  vermutete,  der  ^^an/en  Schwere  der  Erkrankung  die 
Spitze  abgebrochen  werden  könnte  und  müßte.  R5  sind  im  grollen  und  ganzen  zwei  Richtungen 
benschcnd  gewesen,  weldie  sovrohl  die  Wahl  der  Mittel,  als  auch  die  Anwendungsweisc  bestimmten.  Die 
eine  ging  von  der  Überzeugui^  aus,  daß  Knuikheitsarcger  und  Krankheitsherd  durch  energische 
Vernichtungsmittel  angegriffen  werden  mfißtcn,  und  daß  man  von  den  intensivsten,  selbst  Icaustfsch 
nrkefideii  Mitteln  nicht  zurückschrecken  dürfe,  daß  man  mit  denselben  bis  /u  einer  gewissen  Tiefe 
wirleii  uuissc,  um  den  Krankheitserreger  definitiv  und  allerorun  zu  /ersinren  und  seine  Wirkung 
;  iT/::iieben.  Die  andere  erblickte  in  der  energischen  Zerstörung  des  erkrankten  Gewebes,  bei  welcher 
unzweifelhaft  auch  cuie  gewisse  Läsion  gesunder  Teile  nicht  ausgeschlossen  werden  kotuue  wenigstens 
si-j  lange  es  sich  um  Nase,  Nasenrachenraum  und  Pharynx  handelte  -  eine  große  Gefahr  für  die 
Wdtervcrbrdtung  des  Prozesses  und  eine  Schädigung  des  Qesamtorganismus,  deren  Folgen  nicht  mehr 
in  der  Hand  des  Arztes  liegen.  Von  dieser  letzteren  Anschauung  aus  perhorreszierte  man  die  energisch 
zers*'"  re  ;dt  n  Miti-.I  uiui  die  .Viethoden  ihrer  Anwendung  und  beschränkte  sich  mehr  darauf,  die  F.r- 
krankuiiiishtrdc  nur  /u  reinigen  und  der  .Ansiedlung  des  Krankheitserregers  und  dessen  Ausbreitung 
nach  Möglichkeit  Hindemisse  zu  bereiten,  ts  wechselten  so  im  Laufe  der  Beobachtungszeiten  und  wohl 
auch  naa\  \rX  des  Auftretens  der  örtlichen  Erkrankun^herde  Methoden  und  Mittel  immer  wieder,  ohne 
dafl  man  im  stände  gewesen  wäre,  zu  einer  endgöltigcn  F.titsclieidun^  zu  gelangen;  hat  man  doch 
sogar  noch  nach  dem  schon  in  den  Dreiüigerjahren  des  vorigen  Jahrhunderts  atigewendeten  und  wieder 
verworfenen  Ferrum  candens  in  Form  der  Galvanokaustik  gegriffen  (Blöba  um,  Hagedorn  u.a.);  auch 
das  n  ei  haniH  iie  .-Xhreiben  und  Abreißen  der  pseudomembranösen  Massen  mit  nachffO.jetul' r  Kauteri- 
sation u«.r  ix-lilciiiihaulüachen  (Letzerich,  Gaucher)  isi  wieder  empfohlen  w<irdcn.  Der  ücsainteindruck 
JUS  den  Ergebnissen  aller  dieser  soeben  angedeateiLti  Maßnahmen  und  der  Frfolg  meiner  persönlichen 
trfahrungen  bei  den  verschiedensten  Formen  und  der  manniefachsten  Schwere  der  Erkrankungen  ist 
aflerdings  immer  der  gewesen,  daß  jedes  roh  eingreifende,  eoenso  das  energisch  meclianisclle, 
wie  das  intensiv  ätzende  Vorgehen  nicht  allein  nicht  nutzbringend,  sondern  g.inz  sicher 
schädlich  ist,  daß  demgegenüber  Mittel  und  Verfahren,  welche  mild  reinigend  und 
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lösend  wirken  und  glrirh/eitij;  den  Krankheitserreger  in  seiner  I.cbenseneri^io  hin- 
dern, von  wesentlichem  \'ortcil  und  lieilbi  ini^eiid  sein  können.  Von  diesen  üesichtspunivtcn 
aus  länn  die  ruilichc  Tturapie  betrachtet  Merden  und  kann  MI  dnc  Durchsicht  der  iiiizähUg  an« 
gewandten  Methoden  und  Mittel  herangegangen  werden. 

Vor  der  bakteriologischen  Zeit  und  der  Kenntnis  des  Löfflerschen  Hieilln^  als  Kranldidta- 
erreger  sind  die  zur  örtUcnen  Therapie  verwendeten  Mittel  mehr  empirisch  zur  Anweiidune  gckommtn, 
und  es  darf  hier  «ohl  an  die  von  Bretonneau  örtlich  angewendete  Salzsäure  und  Aiaun,  an  die 
Anwendung  des  Kalomel,  I  iqiior  ferri  sesqnichlurati,  Natriunicarhunnt,  Kali  chloricum,  des  Brom 
(Üz.inam).  der  jodtinkttir  (l-nri:et.  I.e  Conte,  Boinct,  Perron.  Zurkowski,  s.  Seit/,  I.e.  p.  79), 
des  Kntrium  cau.stieiun  (Peter  uiui  I^o^cr),  Argcnttiin  niuieinn  in  I'nUerforni  und  Lösuhk'  (Troiisseau), 
SteinkohientctT  (Le  Boeuf),  Kalkwas-scr  (Küchenmeister),  bchwelel  (Crispino  und  Barbosa, 
Oiucchi,  ßäumler),  Essig  (Bridger.  Sedywiclc,  Hyttenhoen),  Carbolsäure  (Wright),  Milchsäure 
<Oeoise  Hill),  Chlonraaser  Johnson).  Kali  hypermanganicum  (Johnson),  schweflige  Säure  (Dewar) 
u.  a.  m.  etinnert  werden.  Mit  mehr  oder  weniger  Energie,  je  nach  den  geschilderten  Ansdiauungen 
der  .Nitlnren,  wurden  diese  örtlichen  .Mitte!  gebraucht,  /um  Teil  als  encrcji'^chc  Ätzmittel,  zum  Teil 
nur  ali  Lösuisgsimitel  der  .Meinbiaiicii  odt-r  als  Mitiel.  »Aelche  die  Ausbreitung  des  Prozesses  hindern 
sollten.  -  Mit  vollem  Beuulitsein  die  bactencide  \X  irkuni;  li;e^er  .Wittel  tind  t  iiicr  CToHen  Reihe  anderer 
speziell  gegenüber  seinem  Bacillus  zu  priiien,  ging  Luillcr  selbst  vor,  und  es  muA  als  Ergebnis  seiner 
Prüfungen  hervorgehoben  werden,  daß  es  in  der  Tat  eine  Reihe  von  Mitteln  gibt,  weiche  in  einer 
Konzentration,  die  der  Schleimhaut  des  Fliaivnx  nicht  eefährlich  wird,  im  stände  sind,  die  Lebens* 
fähigkeit  des  Bacillus  zu  vernichtea.  Ldffler  fand  in  seinen  an  Reagensglaskultnren  ansg^ihrten  Ver- 
suchen, in  denen  er  durch  rasche  Übersnülung  den  Otirgelungsakt  nachzuahmen  versnaite,  tlaf?  eine 
IflSwige  Subümatlösung  bei  einer  20  Sekunden  langen  hinwirkung  den  Diphtlieriebacillua  t^lbst  in 
einiger  Tiefe  der  Kultur  alMötet :  etwas  weniger  wirksam,  aber  imnietiun  di  cli  energisch  genug  und 
mit  einiger  Sicherheit  den  Bacillus  vernichtend  fand  er  das  Quecksilbercyanid,  besonders  in  der  von 
Sellden  empfohlenen  Mischung:  Hydrargyr.  cyanat.  004,  Aq.  mcnthae  pipent.  400.  Sübemitrat  tötete 
den  Bacillus  in  l<wiger  Lösung  in  1  10  Sekunden,  ebenso  Chtorsilber  in  einer  Lösung  von  unter- 
schwefligsaurem  Natron  (1 : 10.000).  Als  wirksam  erwiesen  sich  femer  Kaliumpermanganat  in  1  2%igcr 
Lösun;^.  Chiorw.is^er  mit  dem  Oehalt  von  Chlor  (1  :  n2"7)  in  lOfacher  Verdünnung;  lodjodkalium 
5  10  ;  3UU  Jt>diricliioi id  m  1  -  '  ^viger  Lösung;  Alkoholäther  (50  Alkohol,  25  Äther,  25  Aq.); 
Carbolsäure  in  3*!i>iger  Lösung  am  besten  in  S()",jit;eni  .\lkohol,  femer  gewisse  ätherische  Ole,  wie 
Nelkenöl,  Citronenöl,  Apfelsinenschalenöl  etc.,  1  liyniol  in  Alkohol  gelöst  (1  :  500),  Benzol,  Toluol, 
Phenetol  tt.a.  Weiterhin  empfiehlt  Löff  ler  als  besonders  wirksame  örtlich  anzuwendende  Mittel  folgende 
Mischungen:  1.  Menthol  lÖF  solve  in  Toluol  ad  36«m*:  Alkohol  absolut.  60m*;  Liq.  ferri  sesqui- 
chlorati  4rm^;  oder:  2.  Menthol  lO/f  solve  in  Toluol  36 m»;  Alkohol  absolut.  62  an*;  CreoHn  2  ob« 
oder  M.  Cres'il  2  cm*.  Die  Mittel  sind  wiederholt  mit  NX'atlebiuvilKhen  aut  die  diphtherisch  erkrankte 
Stelle  aufzutragen.  Endlich  wird  von  Walle  Salactol  als  l^nscl-  und  üurgeimittel  empfohlen.  -  Als 
wenig  wirksam  erwiesen  sich  Kali  chloricum,  Kalkwasser,  Jod  tn  wfisseriger  Lösung,  Allylalkohol, 
Benzylalkobol,  Borsäure,  Salicylsäure,  Lysol  u.  a. 

Man  wird  nach  diesen  Versuchen,  die  übrigens  aucli  noch  von  anderer  Seite, 
so  von  Escherich,  Strübin^,  Örtel  u.v.a.  fort.c:esetzt  wurden,  folgerichtig  zu 
folgender  örtlichen  Therapie  der  Diphtherie  gebracht. 

Die  Applikation  jedes  der  eiwähiilcn  wirksamen  Mittel,  welciies  man  auch 
immer  wählen  mag,  muß  so  geschehen,  daß  die  erkrankte  Schleimhaut  möglichst 
wenig  mechanisch  gereizt  wird  und  daß  dennoch  ein  gewisses  Eindringen  des  Mittels 
in  dieselt>e  gewährleistet  wird. 

Hiezu  dient  erstens  die  Spülung.  Bei  der  Spülung  wendet  man  das  Mittel 
so  an,  daß,  sei  es  von  der  Nase  her  oder  von  dem  Munde  atis.  ein  Fh'issipfkeits- 
strom  auf  die  Schleimhaut  kommt  Hiezu  kann  man  sich  des  Irrigators  oder  der 
Spritze  bedienen,  und  zwar  so,  daß  man  bei  vorgebeugtem  Kopfe  des  Erkrankten 
die  Flüssigkeit  durch  die  Nase  oder  durch  den  Mund  einfließen  läßt  Älteren  Pei^onen 
wird  es  leicht  werden,  die  Flüssigkeit  sofort  wieder  ausfließen  zu  lassen;  bei  Kindern, 
welche  leicht  etwas  verschlucken,  wird  man  mit  den  Konzentrationen  der  Flüssigkeit; 
besonders  wenn  man  immerhin  giftige  Sul)stanzen,  wie  V^IKvige  Sublimatlösungen  oder 
3  "„  iije  Carbol!ö?tin^en  u.  a.  anwendet,  sehr  vorsichtig  seiti  mtlssen.  —  In  der  jüngsten 
Zeit  verwendet  man  unter  den  notwendij^en  k'autelen  dasPerhydrol  (Merck)  in  Vj2%igcr 
Lösung;  bei  jungen  Kindern  abei  etwa  in  05%iger  Lösung. 

Zweitens  in  der  Form  der  Stäubung,  des  Sprays.  Die  Flüssigkeit  wird  mittels 
des  mit  dem  Doppelgebläse  armierten  Sprays  rasch  in  feiner  Verteilung  ausgiebig 
auf  die  erkrankten  Partien  gebracht.  Auch  hier  ist  es  vorteilhaft,  insbesondere  bä 
Kindern,  den  Kopf  der  Patienten  vorgebeugt  zu  halten,  um  das  Verschlucken  der 
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Flössigkeit  zu  verhinderiL  Auch  zur  Stäubung  dient  wohl  am  besten  Kaliumperman- 
gaiut  oder  Perhydrol. 

Drittens  in  Form  des  Betupfens.  Das  Betupfen  der  erkrankten  Partien  kann 
bei  widerstrebenden  Kindern  seine  Schwierigkeit  haben,  und  man  miiB  sicli  vor 
jedem  energischen  Vorgehen  \x'ohl  hüten;  andernfalls  tut  man  Ix-sser,  sicii  vor  der 
Anwendung  des  Tupfens  der  Sperrspatel  zu  bedienen.  Die  besten  Tupfer  sind\X'atte- 
bäusclichen,  welche  um  etwas  rauhe  Holzstielchen  (dazu  sind  die  von  Schlaciiicrn 
verwendeten  dünnen  Spetlhölzer  ganz  vortrefflich  zu  gebrauchen)  gehüllt  sind.  Die 
Spülflfissigkeiten  können  ^auch  als  Tuphnittel  dienen;  ich  bediene  mich  seit  Jahren 
schon  einer  ebenso  für  den  Lüffler-Bacillus,  wie  für  Streptokokken  t)acteridden 
Lösung  von  Ichthyol  (10"„  und  Sublimat  0  =)V)  itn  Oemiscli. 

Mit  dieser  zarten  mechanischen  Behandlung,  welche  gieiclizeitig  parasiticide 
Mittel  an  die  erkrankten  Stellen  schafft,  wird  man  voraussichtlich  nicht  Schaden 
stiften,  im  Gegenteil  ist  von  derselben  wesentlicher  Nutzen  erwarten,  ganz  be- 
sonders bei  den  schwereren  Fällen  und  auch  bei  den  mit  jauciiiger  Zersetzung  des 
Lokalaffektes  einhergehenden  septischen  Fällen.  Eine  vierte  neuerdings  sich  mehr 
und  mehr  einführende  .\\ethode,  insbesondere  für  ältere  Kinder  ist  die  Behandlung 
tnittels  711  lutschender  Pastillen  von  bactericiden  Mitteln;  so  sind  Furmnrrtinttabletten 
(Formaidehyd-Milchzucker  0*0 1)  zur  Anwendung  gebracht  worden,  und  neuerdings 
ist  Wassermann  bemüht,  bactericid  wirkende,  specifisch  wirksame  Diplitherietabletten 
zur  Anwendung  zu  bringen.  Der  Erfolg  beider  ist  freilich  bis  jetzt  nocli  ein  zweifelhafter 

E*-  kann  nicht  uniijangcn  werden,  tu  erwähnen.  daK  außer  den  bisher  genannten  Mitteln  noch 
andere  empfohlen  worden  sind,  d.inmtir  einige,  welche  nicht  srnxolil  allein  als  parasiticide,  sondern 
gleichzeitig  als  lösende  zur  Wirkiiiii^  kommen  sollen;  aucli  Verbindungen  beider  Arten  von  Mitteln 
sind  empfohlen  worden.  So  verwendet  Kohts  auf  der  Straßburger  Kinderklinik  l'apayntin  mit  Carbol- 
säurc  (l'apayotin  1,  Acid.  carbolic.  Itquef.  5,  Aq.  destiil.  lüÜ  oder  Chinolin  5,  Aq.  100,  Spirit.  vini  q.  s. 
ad  solutionem).  -  So  wird  weiterhin  Trypsln,  Pepsin-Salzsäure  in  2  l()%iger  Lösung  verwendet;  so 
findet  neuerdings  vor  allem  das  Liq.  fem'  scsciuichlorati  in  5  10»»iger  Lösung  Verwendung,  oder  das  von 
("lauchcr  und  Bourges  empfohlene  Camplier  2(1,  Ol.  Ricini  \h,  Alkohol  10  (40%),  Aad.  carboüc.  b, 
.\ci(i  tartar.  \,  oder  Acid.  aceticum  Ainl.  lacticuni  Id"«.  AikIi  Jic  Auw i-nviun;^'  vnti  Zuckcr- 
otler  Salzstreuung,  von  Pilocarpin  als  Lokalmittel  und  zu  i.ul>cu(aiicti  Injektionen  j.st  tiiipioiikn.  Von 
Inhalationen  mittels  schwefliger  Säure,  Ol.  terebinthinae,  Brom,  Schwefelquecksilberdämpfen  u.  v.  a. 
ist  man  mehr  und  mehr  zurücKeekominen,  während  trockene  Antiseptica,  wie  Jodoform,  BismuL 
subnilricam,  Argem,  nitricum,  Sdiwefd,  Kalomel,  Snzojodolnatrium,  als  Streupulver  immer  noch, 
insbesondere  bei  den  septisdien  Formen  zur  Anwendung  kommen. 

Nicht  zu  unterschätzen,  wenngleich  aucti  nicht  so  hochziisch.itzcn,  wie  dies 
von  Mayer  in  Aaclien  {geschehen  ist,  ist  die  gleichzeitig  aiitiphlogiblische,  wie  anti- 
parasitärc  Wirkung  des  Lises  in  1  orm  des  zum  Scitlucken  genommenen  Eisstückchens 
oder  Eiswassers  und  der  Eiskrawatte.  Die  Bekämphing  der  örtlichen  Hypefimie  und 
Schwellung  der  Schleimhaut,  das  Niederhalten  der  fluxionären  Blutstauung  an  der 
reaktiv  entzündeten  Schleimhaut  und  wohl  auch  die  Hemmung  der  Fäulnis  im 
septischen  Pro^ß  durch  das  Eis  sind  gewiß  wirksame  Faktoren  der  örtlichen  Be- 
handluntr,  abgesehen  von  der  wesentlichen  Erleichtcruni:,  welche  dem  Kranken  durch 
ßekäniptuni^'  des  Schmerzes  mittels  Eis  u^^cben  wird.  Ks  wird  deshalb  in  der 
Lokalt lierapie  der  Diphtherie  die  Eisbeliandiung  stets  bedeutungsvoll  sein. 

Ei.  ist  begreiflich,  daß  bei  einer  so  schweren  Affektion,  wie  die  Diphtherie  ist, 
jedes  neue  Antisepticum  mit  zum  Versuch  herangezogen  wird,  und  so  gibt  es  auf 
diesem  Gebiete  eigentlich  keinen  Augenblick  des  Stillstandes;  indes  wird  es  leicht 
sein,  nach  den  voranstehend  entwickelten  (jesichtspunkten  über  die  Verwertbarkeit 
des  einzelnen  jMittels  zu  cijj^enem  l'rteil  zu  kommen. 

Die  örtliche  ßeliandiun.L^  hat  Itci  den  obenerwähnten  l'i  krankun^en  des  .Aui^a-s, 
der  Ohren,  der  Haut,  der  (Jemtaiien  mehr  noch  als  bei  der  eigentlichen  Hliar)  iigitis 
T'Utz  gefunden  und  dies  sicherlich  mit  Recht,  weil  die  genannten  Herde  der  ört- 
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liehen  Behandlung  mehr  zugängig  sind;  indes  findet  man  auch  an  diesen  Stellen 
sehr  bald,  daß  eine  energische  Ätzvirkung  eines  Mittels  viel  mehr  schädlich  wird 
als  nützlich.  Daher  tut  man  auch  hier  besser,  sich  an  schwächere,  mild  wirkende 
Lösungen  antiseptischer  Mittel  zu  halten  und  ihre  Anwendungsweise  mit  dem  Eis 
oder,  wo  die  Infiltration  eine  zu  !?tarre  und  dein  Off^an  pfefahrd  roh  ende  ist,  mit  der 
feuchten  Wärme  zu  verbinden.  So  sind  lauwarme  Umschläge  mit  schwaciien  Subliniat- 
lösungen  oder  mit  schwacher  Aq.  Chlori  u.  s.  w.  bei  der  Ophthalmie  oder  bei  (1er 
Otitis  diphtheritica  sehr  wohl  angebraclit 

3.  Die  Aufgaben,  welche  der  Therapie  in  der  Anzeige  gestellt  sind,  den  Or- 
ganismus von  den  Schädigungen  durch  das  Diphtheriegift  freizuhalten,  sind  sehr 
weitreichend  und  schwerwiegend.  Sie  haben  begreiflicheru'eise  ebenfalls  schon  seit 
lanfjer  Zeit  die  ärztliche  Kunst  in  Atem  gclialtcii,  und  auch  hier  haben  mit  der 
fortschreitenden  Kenntnis  Anschauungen,  Versuche  und  Methoden  gewechselt.  Es 
ist  immer  neben  der  örtlichen  Therapie  eine  innere  einher^eganc:en,  ja,  es  hat 
mehrfach  Perioden  in  der  Geschichte  der  Diphtiierie  gegeben,  in  weiciien  die  ört- 
liche Therapie  von  der  inneren  vollkommen  verdrängt  wurde,  weil  die  Krankheit 
als  eine  schwere  Infektion  des  Oesamtorganismus,  für  welche  der  örtliche  Herd  nur 
als  der  sichtbare  Ausdrück  erschien,  angesehen  wurde:  Die  früher  nur  tastenden 
empiri^clien  Versuche  hätten  be^reifliclierweisc  bei  der  Unkenntnis  des  pathologrischen 
Herganges,  welcher  der  Diphtherie  zu  gründe  liegt,  nur  durch  einen  glücklichen 
Zufall  oder  besonders  glückliche  Umstände,  wie  sie  beispielsweise  bei  der  Variola 
eintrafen,  zum  glückliclien  Resultate  führen  können;  auf  der  anderen  Seile  kontUen 
die  durch  die  Kochschen  Entdeckungen  gesdiaffenen  gewaltigen  Umwälzungen  in 
unseren  Anschauungen  über  die  Infektionskrankheiten  und  unsere  Bekanntschaft  mit 
dem  Krankheitserreger  der  Diphtherie  die  Therapie  auf  andere,  zieH)ewußte  Pfade 
führen. 

Alle  schon  in  frfihercn  Jahrhunderten  angewandten,  angeblich  specifischen  Mittel 
zur  Bekämpfung  der  diphtherischen  Allgenieininfektion,  haben  sich  als  völlig  w  ertlos 
erwiesen.  Niclil  ein  einziges  von  allen  diesen  AAitteln,  deren  Zahl  geradezu  endlos 
ist,  hat  trotz  der  intensivsten  Empfehlungen  die  wachgerufenen  Hoffnungen  erfüllt. 
Des  großen  Rätsels  Lösung  ist  erst  mit  Behrings  Entdeckung  der  Antitoxintherapie 
gefunden  worden.  Die  Geschichte  dieser  als  Serumtherapie  bezeichneten  Behandlungs- 
methode mag  in  dem  Artikel  Blutserumtherapie  der  Real-Encydopadie  nachgelesen 
werden. 

Behring  betnit/t  die  in  dem  Blute  son  Tieren,  welche  mit  ^rof'cn  Dosen  hoch- 
gradig giftigen  Diphtherietoxins  behandelt  sind,  auftretenden  antitoxischen  Körper 
zur  Immunisierung  der  mit  dem  Diphtheriebacillus  infizierten  Menschen.  In  völlig 
ausreichendenMengen  wurden  Antitoxine  im  Blute  von  mit  Diphtheriegift  infizierten 
Pferden  gefunden,  und  so  wird  auch  heute  noch  das  mit  Antitoxin  beladene  Pferde- 
blut, nach  Befreiung  von  Blutkörperchen,  als  Heilserum  gegen  Diphtherie  angewendet 
Durch  hochpotenzierte  Immunisierung  der  zu  der  GcNx  innung  des  Heilserums  vor- 
behandelten Tiere  ist  es  eehingen,  ein  an  Antitoxinen  sehr  reiches  Blutserum  zu 
gewinnen,  so  daß  zu  i  leil/.vx  ccken  nur  kleine  Mengen  dieses  Blutserums  geniigen, 
ebensowohl,  um  Menschen  gegen  Diphtheriegift  immun  zu  machen,  als  auch  um 
bereits  mit  Diphtherie  infizierte  Menschen  zur  Heilung  zu  fjjhren. 

Ich  darf  bezüglich  der  Dosierung  des  Diphtherieheilserums,  der  Berechnung 
derselben  nach  Antitoxineinheiten  auf  mein  Buch,  Die  Serumtherapie  der  Diphtherie 
(Hirschvcald.  Berlin,  1895,  p.  65  ff.,  wie  auf  das  bereits  öfters  ervcähnte  in  Noth- 
nagels Pathologie  und  Therapie,  p.  303,  verweisen.  Hier  soll  jetzt  nur  von  der 
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praktischen  Anwendung  des  Heilserums,  ebensowohl  zur  Behandlung  der  Diphtherie- 
erkrankung, als  auch  zur  Immunisierung  gegen  Diphtherieinfektion  gehandelt  veerden. 

Man  bereclinet  den  Immunisierungswert  des  Diphtherieserums  empirisch  nach 
?o£r.  AntitoxiiK'iiihciten  (A.  E.),  und  es  ist  der  Wert  der  A.  E.  nach  empirischer  Eest- 
It^unj^'  im  l  icrversuch  für^lle  in  Deiitscliiand  hergestellten  Präparate  ein  für  allemal 
staatlicli  fixiert  worden.  —  Man  hat  in  diesem  Augenblicke  zumeist  das  SOOfache 
Antitoxin  (Heilserum)  zur  Verwendung;  selten  wird  das  sog.  hochwertige  (lOOOfache) 
wie  es  von  den  Fabriken  Höchst  (Meister,  Lucius  u.  Brünig),  Schering  (Berlin), 
Merck  in  Darmstadt  freilich  nur  ausnahmsweise  hergestellt  wird,  angewendet  Neucr- 
din'^^  bei^innt  man  auch  die  intravenöse  Anwendung  des  hocliwertipen  Serum  zu 
kultivieren.  -  Die  Darsteliunir  und  Anwendung  bactericiden  Heilserums  neben  dem 
antitoxischen  liegt  vorläufig  noch  in  den  Anfangen.  —  Das  Senim  wird  in  Flaschen 
oder  kleinen  Phiolen  von  je  600  A.  E,  1  einlache  lieildose,  1000  A.  t.  II  =^  doppelte 
Heildose,  1500  A.E  III dreitache  Heildose  in  den  Handel  gebracht  Dasselbe  ist 
st«i]  gemacht  Die  Dosierung  am  Krankenbett  ist  lediglich  auf  Orund  von  Er* 
fahrung  abgemessen,  also  im  wesentlichen  empirisch,  etwa  nach  folgenden  Er- 
wägungen. 

1.  Die  an/u\xendende  .Menge  der  A.  E.  wird  bemessen:  1.  nach  der  nachweis- 
lichen Zeitdauer  der  Erkrankung;  2.  nach  der  Altersstufe  und  Größe  des  zu  be- 
handelnden Kindes;  3.  nacli  der  Schwere  des  Falles.  Es  wird  also  ein  junges  Kind, 
wenn  es  sp&t  und  an  einer  schweren  Form  der  Diphtherie  leidend  in  Behandlung 
kommt,  eine  Dosis  erhalten,  die  etwa  derjenigen  entspricht,  welche  ein  älteres  Kind, 
welches  mit  einer  frischen  Erkrankung  leidlteren  Griftes  in  Behandlung  tritt,  erhält, 
also  etw  a  2000  A  T  Die  größten  Dosen  werden  sonach  begreiflicherweise  Kinder 
erhallen,  welche  bei  vorgeschrittenen  Altersstuten,  mit  bereits  einige  Tage  dauernder 
Erkrankung  schweren  Grades  in  Behandlung  kommen.  Hier  sind  3000  A.  E.  eigent- 
lich noch  das  Minimum;  es  kann  sich  aber  auch  die  Anwendung  von  4000— 5000  A.  E 
als  notwendig  erweisen.  Mehr  erweist  sich  zu  allermeist  fiberflQssig. 

2.  Man  muß  bemüht  sein,  die  volle,  empirisch  als  notwendig  betrachtete  Dosis 
sofort  im  ganzen,  nicht  verteilt  anzuwenden. 

3.  Komplikationen,  wie  I  .ar\'ngostenose  (Croup),  septische  Symptome,  Drüsen- 
infiltrationen  u.a.  werden  stets  mit  den  grollten  Dosen  behandelt,  nicht  unter  3000  A.E. 

4.  Fortschreitende  Ausbreitung  des  örtlichen  diplUlierischen  Prozesses,  Andauer 
des  Fiebers  geben  die  Indikation  ab  für  die  Wiederholung,  die  erneute  Anwendnung 
des  Mittels,  weil  augenscheinlich  die  erste  Dosis  zu  klein  g^piffen  war. 

Die  Methodik  der  Anwendung  ist  die  denkbar  einfachste,  lediglich  die  der 
subcutanen  Injektionen  überhaupt,  sclbstvcrstäudlicli  unter  allen  Kautelcn  der  .Asep- 
sis. Als  Ortlichkeit  der  Applikation  ist  erfahrutiK^sj^^emäli  am  besten  die  Aulknseite 
des  Oberschenkels  zu  wählen;  die  Applikationsstelle  ist  auch  nach  gescheliener 
Injektion  aseptisch  zu  beiiandeln.  —  Die  Injektion  geschieht  am  besten  mit  der  von 
Aronson  eingeführten  gut  sterilisiertmren  Spritze. 

Wie  günstig  nun  auch  immer  die  Eiiolge  der  Serumtherapie  sich  gestalten 
mögen,  so  wird  doch  für  die  innere  und  örtliche  anderweitige  Behandlung  ein  weites 
r  Id  der  T.lfigkeit  übrig  bleiben,  und  hier  bat  man  sich  an  die  altbewährten  Er- 
fahrungen zu  halten. 

.Mar«  unterscheidet  wohl  in  der  Behandlung  nach  den  oben  angeführten  Kate- 
gorien drei  Fälle. 

Der  örtliche  diphtheritische  Herd  erheischt  neben  der  Serumtherapie  und  der 
votsichtigen  antiseptischen  örtlichen  Behandlung  mittels  Tupfen  und  Reinigen,  von 
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der  oben  schon  die  Rede  war,  nur  wenig  von  inneren  Medikitionen,  weit  die  Affektion 

an  den  inneren  Organen  nahezu  spurlos  vorübergellt. 

Im  allgemeinen  werden  Roborantia,  wie  Dccoct.  Chinac;  Eisenpräparate,  Wein 
und  gute,  ausgiebige  Ernährung  mittels  Milch,  hiern,  Meischpürees,  Peptonaten  u.  s.  w. 
am  Platze  sein  und  völlig  ausreichen.  Sollten  der  ansche^end  örtlichen  Erkrankung 
später  dennoch  sekundäre  Aligemeinersclieinuiigen  lolgen,  wie  Lähmungen  u.  s.  w., 
SO  wird  bei  diesen  Spätformen  nacb  denselben  Prinzipien  zu  handeln  sein  wie  bei 
den  infektiösen  Erkrankungsformen. 

Die  infektiöse  Diphtherie  fordert  von  vornherein  neben  der  specifischen  (Anti- 
toxin-) Behandlung  die  örtliche  Therapie  etwas  mehr  noch  als  die  Krankheitsformen 
der  ersten  Gruppe  heraus,  \or  allem  aber  erhebt  sie  wesentlich  größere  Ansprüche 
an  eine  sehr  sorj^taltii^'e  iimere  Hetiandlun^^.  I-ür  die  (»rtliche  Therapie  wird  man  sich 
zunächst  wegen  der  starken  entzündlichen  Infiltration  der  I^harynxgewebe  der  ausgiebig- 
sten Eisbehandlung  -  sowohl  durch  Eisblasen,  als  auch  Eisschlucken  —  befleißigen. 
Ob  es  zweckmäßig  erscheint,  dieselt)e  nach  dem  Voigange  von  Mayer  zu  forderen, 
kann  w^en  der  drohenden  Erschöpfung  der  Kranken  fraglich  bleiben.  Neben  den 
schon  erwähnten  örtlichen  Spray-  und  Tupfmitteln  wird  man  gern  von  dem  oben 
beschriebenen  Gemisch  aus  Ammon.  sulfo-ichthyolic  10,  Hydrarc:.  bichlorat.  corros. 
Ol,  Aq.  dest,  ad  100,  als  lupfmittel  Oebrauch  machen,  daneben  bei  Infiltrationen 
der  cervicalen  Lymphdrüsen  Einreibungen  mit  Ungt  Hydrargyr.  oder  Umschläge 
mit  10— 20^  igen  Ichthyolsalben.  Für  die  innere  Behandlung  verwende  ich  seit  der 
Anwendung  der  Serumtherapie  kaum  noch  irgend  etwas  anderes»  als  ein  China- 
decoct  oder  die  Tinct.  ferri  chlorati  aetherea.  In  gut  verlaufenden,  sich  früh  zurück- 
bild«iden  Fällen  kann  man  mit  diesen  Medikationen,  welche  man  durch  reichliche 
Mengen  guter  Nahrung,  Ei,  Bouillon,  Wein,  auch  durch  milde  Flei&chpür^  unter- 
stützt, völlig  auskommen. 

Gestalten  sich  indes  die  Erkrankungsformen  dadurch  schwer,  daß  die  Er- 
scheinungen von  Herzscl» stäche  frühzeitig  auftreten,  oder  sind  es  Nicrcnsymptome, 
starke  Albuminurie  mit  Verminderung  der  Hammenge  oder  allgemeine  Prostration, 
die  in  den  Vordetgrund  treten,  so  sind  begreiflicherweise  doch  noch  andere  Mittel 
einzuführen.  Die  Herzschwäche,  welche  sich  in  elendem  Puls,  Dumpfwerden  der 
Herztöne  und  Arrhythmie  der  Herzbewegung  äußert,  erheischt  die  Anwendung  von 
echten  lier/miiteln.  Vorsichtig,'  kann  man  kleine  Gaben  Dij^italis  (Inf.  ü-3 -0-5:120), 
2stündl.  1  Kaffeelöffel,  oder  entsprechende  Gaben  Di.L'alen,  Digitalysat  oder  auch  Coffein, 
natrobenzoicuni,  üül  pro  dosi,  3~4mal  täglich,  versuchen,  vielleiclit  auch  (aber  mit 
Vorsicht)  von  TincL  Strophanthi,  3— 4mal  täglich  2—3  Tropfen,  Gebrauch  machen. 
Daneben  Wein  in  ausreichenden  Gaben,  also  bei  jüngeren  Kindern  etwa  50—100^ 
pro  Tag,  bei  älteren  Kindern  etwas  mehr  und  b&  Erwachsenen  wohl  bis  ^f^L 
—  Sauerstoffinhalationen  erscheinen,  gleichzeitig  angewendet,  wohl  von  Vorteil. 

Die  Nierenaffektion  wird  durch  diese  Medikation,  selbst  durch  den  Alkohol 
in  der  f^egel  nicht  schlecht  beeinflulU;  bei  alledem  wird  man  doch  auf  die  Albu- 
minurie aufmerksam  sein.  Man  wird  neben  rciciihcher  Milchdarreichung  von  alkahscfien 
Wässern,  wie  Wiklunger  Quellen,  Fachinger,  Vichy  u.s.w.,  Oebrauch  machen. 

Plötzliche  Prostnition  und  Kollapszufälle  können  mehrfach  wiederholte  subcutane 
Injektionen  von  Ol.  camphorai  1*0  pro  dosi,  oder  Campheräther,  oder  Tinct.  Moschi 
erfordern;  auch  sind  mehrmals  täglidi  verabreichte  Bäder  mit  dem  Zusatz  von  Senf- 
mehl nicht  hintanzusetzen,  weil  sie  in  der  Regel  belebend  wirken.  Es  braucht  kaum 
erwähnt  zu  werden  (s.  Croup),  dal^  in  dieser  Zeil  eintretende,  durch  Larvngostenose 
erzeugte  Dyspnoe  die  schleunigste  Hilfe  durch  Tracheotomie  oder  Intubation  erfieischt 
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Nur  in  seltenen  fällen  machen  sich  bei  den  nicht  eigentlich  septischen  Fällen 
schon  in  dieser  ersten  Phase  der  Erlcrankung  Lühmungsfonnen,  Lihmung  des 
Gaumens^els,  der  Extremitäten  etc,  geltend.  Wo  dies  geschieht,  ist  die  Lähmung 
atmeist  deletär  und  es  ist  kaum  ein  Mittel  im  stände,  der  drohenden  Herzparalyse 

hemmend  in  den  Wet,^  zu  treten.  Stn,  chnininjektionen  haben  sich  nicht  bewährt;  die 
Kranken  starben  noch  rascher  unter  ihrem  üebrauch  als  ohne  sie;  eher  noch  kann 
man  sich  von  der  Anwendung  von  Tinct.  ferri  chlorat.  aeth.,  von  Cainpherinjektionen, 
heißen  Senfbädern,  Sauerstoffinhalationen  etwas  versprechen.  Leider  sind  die  ^rüh- 
lähmungen  in  einer  großen  Anzahl  von  fällen  tödlich.  Neuerdings  will  man  sich 
von  forciert  großen  Serumdosen  (bis  15000  A.  E  und  nodi  mehr)  audi  in  diesen 
fällen  Heilung  versprechen;  ich  will  es  nicht  von  der  Hand  weisen,  daß  solche 
Dosen  auch  zur  Anwendung;  kommen  dürfen.  Schadhch  sind  sie  dem  Kranken  wohl 
sicher  nicht;  ich  selbst  habe  sie  noch  nie  ant^^ewendet. 

In  vielen  Fällen  f^lückt  es,  unter  Anwendun^^  der  angegebenen  Medikation,  bei 
gleicii/eiliger  ausgiebiger  Nahrungszufuhr,  welciie  eventuell  auch  mit  der  Schlund- 
sondc  (Ren  vers)  erfolgen  kann  und  nach  der  Intubation  sogar  mit  derselben  zuweilen 
erfolgen  muß,  die  Kranken  zu  erhalten  und  sie  über  die  Frfihgefahren  der  Diph- 
therie hinüberzuleiten.  Allerdings  bleiben  oft  folgekrankheiten,  wie  postdiphtherische 
Lähmungen  und  Nephritis  nicht  aus,  die  später  O^enstand  der  Behandlung  wo'den. 

Die  eigentlich  septischen  Fälle  inachen  neben  der  ausgiebigsten  Serumbehandlung; 
mehr  noch  als  die  bisher  ins  Auge  gefaßten,  Anspruch  auf  energischere  Lokal- 
behandlung. Reicliiiche  Spülungen  mit  Kali  hypermanganicum,  I^erliydrol  oder  l'Wigeni 
Sublimat,  Tupfen  mit  den  erwähnten  Mitteln  oder  mit  3%  igem  Carbolalkohol  (Löffler), 
die  Applikation  von  Salben  aus  Ferrum  sesquichloratum  20-30^  oder  der  Löffl er- 
sehen Mischung  (s.  o.)  an  die  mortifizierenden  und  verjauchten  Stellen  des  Pharynx 
und  ebenso  die  anderen  schon  erwähnten  Mittel  sind  am  Platze. 

Die  innere  Thennie  führt  die  stärksten  der  schon  er^s•äl^nten  Excitantien  und 
Roborantien  ins  Feld.  Ammoniakpräparate,  Tinct.  terri  chlorati  aeth.,  Moschii?,  Cainpher 
u.  a.  Die  Mittel  werden  in  grolkn  und  ausgiebigen  Dosen  angewendet,  vor  allem 
viel  Wein.  Oerade  bei  den  septischen  fällen  sind  auch  wiederholte  Bäder  mit  nach- 
folgenden  Einpackungen  zu  versuchen;  ebenso  öfters  wiederholte  Darmauswaschungen 
mit  2— Stl^igen  Borsäurelösungen. 

Für  die  seitens  des  Herzens  und  der  Nieren  datgebotenen  Symptome  können 
nur  die  schon  erwähnten  Mittel  zur  Anwendung  kommen. 

Die  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  der  infektiösen  und  septischen 
Diphtherieerkrankungen  sind  so  vielfältig,  daß  man  nicht  itn  stände  ist,  im  einzelnen 
die  Behandlung  derselben  hier  wiederzugeben,  es  kami  nur  auf  die  betreftenden 
Stichwörter  der  Real-Encyclopädie  verwiesen  werden.  Hier  würden  Otitis  media 
purulenta,  Lymphdrfisenvereiterungen,  Pleuritis»  PneumoniCi  Perikarditis  und  Endo- 
karditisy  Thrombosen,  metastatische  Abscesse  und  Gelenkaffektionen  u.  s.  w.  anzu- 
führen sein.  Uns  können  hier  nur  einige  der  wichtigsten  und  häufigsten  unter  den 
Nachkrankheiten  beschäftigen.  Hiezu  gehören  1.  Frbrechen,  2.  die  diphtherische  Herz- 
affektion,  3.  die  Lähmungen  und  4.  die  diphtherische  Nepfiritis. 

I.  Frbrechen  ist  im  Verlaufe  der  Diphtherie  iiäutig;  es  ist  stets  eine  üble  Er- 
scheinung, weil  es  zumeist  einen  intensiven  Orad  von  allgemeiner  Infektion  anzeigt. 
Deshalb  ist  auch  mit  den  üblichen  Mitteln  in  der  Reget  gegen  das  Erbrechen  wenig 
auszurichten.  Bei  alledem  erwiesen  sich  Bismuthum  nitricum  in  Dosen  von  0*1  —  1 
zuweilen  wirksam,  insbesondere  mit  einem  Zusatz  von  .Menthol,  OD!— 0^2  pro  dosi. 
Auch  Sinapismen  auf  die  Magengegend;  die  innerliche  Darreichung  von  Eis,  Cham- 
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pagner  und  kleine  Gaben  von  Aether  aceticus  (2sfünd]ich  1—2  gtt)  können  von 
Vorteil  sein.  Zu  Morphiuminjektionen  in  der  Mageng^nd  wird  man  sicli  nur  bei 

Erwachsenen  entschließen. 

2.  Die  diphtherische  Hcnraffektion  erfordert,  je  nach  der  Schwere  der  eintretenden 
Erscheinungen,  Rotiorantien  und  ionisierende  Her/inittel.  (  "offein,  kleine  Dij^^italisgaben, 
Tinct.  Stiüjjlianilu  werden  bei  lebhaft  gesteigerter  Her/aktion  zui  Aiiuendung  kommen; 
hie  und  da  wohl  auch  Sinapismen  und  Sauentoffinhalationen,  endlidi  Eisenpräparate, 
obenan  TincL  fern  chlorati  aether.  mit  Tinct  Valerianae  oder  Tinct.  Moschi  abwechselnd. 
Alkoholica  wird  man  für  gewöhnlich  nur  mäßig  anwenden  dürfen,  weil  in  der  Regel 
eine  ausgiebige  Albuminurie  mit  der  gestörten  Herzaffel<tion  verknüpft  ist.  Nur  bei 
drohender  Merzlähmunq;  mit  Oalopprhythmus  und  .Arrhythmie  werden  neben  warmen 
Eini^ackunji^cn  und  Seinbädcrn,  lixcitantien,  vc'ic  Alkohol,  licißer  OlOhwein,  Tee  und 
Kaffee,  wenngieicii  mit  grolier  Vorsicht  und  sorgsamster  Cberwacliung  der  Wirkung 
zu  versudien  sein.  Leider  vielfach  ohne  jecten  Erfolg.  • 

3.  Die  diphtherischen  Muskellähmungen  mfissen,  je  nach  Ausdehnung  und  be- 
sonderer Beteiligung  der  einzelnen  Muskelgruppen,  verschieden  behandelt  werden. 
Bei  den  Gaumensegellähmungen  ist  man  zur  sofortigen  und  andauernden  Ernährung 
mittels  der  Schhindsondc  ,s^ezwun,cfen,  da  Nahrküstiere  in  der  Repel  nur  für  ganz 
kurze  Zeit  ausreichen  und  von  Kindern  ganz  besonders  schleciit  vertragen  werden. 
Man  lasse  Gemische  von  Milch,  Ei,  Wein  und  etwas  i*epton  durch  die  Sonde  ein- 
fließen; indes  vei^esse  man  auch  nicht,  dem  Kranken  auch  Wasser  zu  verabreiclien. 
Daneben  die  Anwendung  von  Tonica,  wie  Eisen,  Chtnawein  u.  s.  w.  Die  motorischen 
Lähmungen  der  Extremitäten,  ebenso  wie  sensible  gehen  nach  längerer  Zeit  In  der 
R^l  spontan  zurück;  man  kann  um  die  Atrophie  der  Muskeln  aufzuhalten,  gerA 
von  der  Anwendung  der  AVissaj^c  imd  Elektrizität  Gebrauch  machen. 

Hochbedeutsam  ist  die  drohende  Zwerchteilslähmung;  hier  kann  man  zuweilen 
mit  von  Zeit  zu  Zeit  immer  u  ieder  anc^ewendeter  Faradisation  der  K.  phrenici  so 
lange  das  Leben  zu  eriiaiten  versuchen,  bis  die  gefahrdrohenden  Symptome  vorüber 
sind;  Leider  sind  diese  Fälle  sehr  oft  tödlich.  Man  vermeide  übrigens  bei  derartig 
leidenden  Patienten  jede  überflQssige  Bew^ng,  da  schon  das  einfache  Aufrichten 
und  eine  ärztliche  Untersuchung  tödlich  werden  können. 

\'on  Str>'chnininjektionen  kann  man  bei  den  Spätlähmunp^cn  (jebrauch  machen, 
\xenn  man  sich  freilich  davon  auch  nicht  sehr  viel  versprechen  darf.  Man  injiziere 
Kindern  2  — 3mal  täorlich  O-OOl,  Erwachsenen  entsprccliend  mehr.  Ruhe,  r^ute  Er- 
nährung, frische  Luft  werden  am  ehesten  im  stände  sein,  die  Lainiiungsfornien  zu 
beseitigen.  Von  französischer  Seite  (Comby)  wird  neuerdings  auch  gegen  die 
Lähmungen  die  erneute  Anwendung  von  Antitoxin  (Heilserum)  als  besonders  wirksam 
empfohlen.  Ich  kann  nicht  sagen,  daß  ich  mich  von  dem  Werte  der  Serumtherapie 
in  diesem  Stadium  der  Krankheit  und  gegenüber  den  diphtherischen  Nachkrankheiten 
überhaupt  habe  üherzeuc^en  können. 

4.  Die  dipfitherische  Nierenaffektion  beherrscht  zwar  nicht  wie  die  Scliarlach- 
nierencrkrankung  den  ganzen  Kranklieitsverlauf  und  man  kann  sich  deslialb  in  der 
Behandlung  etwas  freier  bewegen;  indes  bedarf  doch  die  Affektion  sorglichster 
Berücksichtigung,  well  augenscheinlich  in  letzter  Linie  die  Niere  dasjenige  Organ 
ist,  welchem  die  Aufgabe  zufällt,  einen  großen  Teil  des  diphtherischen  Giftes  aus 
dem  Organismus  zu  entfernen. 

Eine  Prophvh.xe  gibt  es  nach  den  bisiiengen  Erfahnmjren  nicht.  Die  diph- 
therisclie  Aibumumrie  und  akute  Nierenreizimi'  setzt  im  Verlaufe  der  diphtherischen 
Erkrankung  ein,  ohne  daß  es  bisher  geglückt  wäre,  dieselbe  durch  irgend  eine  Medi- 
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kation  zu  hindern.  Bei  den  leichteren  Fallen  klingt  der  Prozeß  in  der  Regel  ebenso 
rasch  wieder  ab,  wie  er  eingesetzt  hat.  Man  wird  daher  nur  dafür  Sorge  zu  tragen 
haben,  daß  nicht  durch  die  Art  der  Ernährung  und  durch  die  Medikation  dem  Nieren- 
parenchym neue  starke  Reizmittel  zugeführt  werden.  Der  Gebrauch  größerer  Mengen 
von  Alkoholica,  selbst  Wein,  sehr  konzentrierter  nouillon,  von  ,c:ar  zu  vielen  Eiern 
ist  einzuschränken  und  datür  eine  reichliche  Milchdiät  einzuführen. 

Sehr  reizende  Eisenpräparate,  wie  TincL  ferri  chlorat  aetherea,  das  früher  übliche 
auch  Ol.  terebinthinae  u.  dgl.  sind  zu  vermeiden,  und  sie  können  wohl  auch  ent- 
behrt werden,  selbst  die  äußerliche  Applikation  von  Ichthyolpriparaten  scheint 
besso*  dner  gewissen  Beschränkung  unterworfen  zu  werden,  wenigstens  stehe  ich 
unter  dem  Eindruck,  als  sei  die  Applikation  großer  Massen  von  Irf'tfr.  Ölsalben  bei 
bestehender  Nierenreizung  nicht  vöiüg  ^^leichj^ültig.  Gegen  die  in  einzelnen  Fällen 
bestehende  Verminderung  der  Diurese  sind  alkalische  Wässer,  wie  Wildunger,  Vichy, 
in  Gaben  von  200— 300  a«'  pro  die  und  mehr  anzuwenden;  dagegen  vermeide  man 
zunächst  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  und  so  lange  nicht  auch  Herzerscheinungen 
vorhanden  sind,  die  stärkeren  Dturetica,  zu  denen  ich  auch  das  sehr  reizend  wir- 
kende Kali  aceticum  rechne,  vollständig;  gar  nicht  zu  reden  von  Diuretin,  Theodn 
u.  s.  w..  die  auch  in  der  Re^^cl  unwirksam  bleiben,  und  sich  in  stark  wirksamen 
Dosen  eher  schädlich  als  nützlich  erweisen.  Bestehende  Obstipation  ist  durch  Klistiere, 
Irrigationen  mittels  physiologischer  Kochsalzlösung  zu  bekämpfen. 

Die  Anwendung  von  Bädern  kann  in  vereinzelten  Fällen  vorlretilicli  wirken. 
Wie  oben  schon  hervorgehoben  wurde^  fehlen  hydropische  Erscheinungen  fost  immer, 
indes  kommen  doch  vereinzelte  Fälle  von  Hydrops  vor,  und  selbst  t>ei  den  Fällen 
von  liydropischer  Larynxstenose  habe  ich  die  Applikation  von  Bädern  von  28-30"  R 
und  gelindes  Nachschwitzen  unter  Gebrauch  von  warmer  Milch,  sofern  nicht  hoch- 
gradiges Fieber  die  Prozedur  hindert,  von  gutem  Erfolge  begleitet  gesehen.  Be- 
merkenswert ist,  daß  von  der  Anwendung  von  Medikamenten  gej^^en  die  Albuminurie 
durchaus  Abstand  zu  nehmen  ist  Nach  Verschwinden  der  Albuminurie  kann  man 
bei  Diphtheriekranken  weit  dreister  als  beim  Scharlach  ohne  Nachteil  zu  dner 
roborierenden  Diät  rasch  wieder  fibergehen.  Fldschdtät  und  Eier,  auch  Alkoholica 
sind,  sovdt  der  kindliche  Organismus  derselben  überhaupt  bedarf,  gern  zu  gestatten. 
Auch  Ionisierende  Medikamente,  wie  Tinct.  ferri  pomat,  Chinadekokte,  Matzextrakt 
mit  Eisen  u.  s.  w.  werden  gut  vertragen. 

Die  Behandlung  der  sich  lan^'sanier  hinschleppenden  Nicrenaffektionen  ist 
schwierig  und  bedarf  großer  ärztlicher  Umsicht.  Die  Lähmungen,  die  bedrohlichen 
schweren  Herzerscheinungen  fordern  zur  Anwendung  von  f^eizniitieln  und  Tonica 
im  vollen  Umfange  heraus,  und  doch  darf  man  voraussetzen,  daß  die  Gefahr  vor- 
liege, durch  Überreizung  des  gleichzeitig  geschädigten  Nierenparenchyms  den  Kranken 
dnem  gefahrdrohenden  Cercle  videux  zuzutreiben.  Es  wird  aus  diesem  Grunde 
immer  darauf  Bedacht  zu  nehmen  sein,  den  Nieren  die  möglichste  Schonung  zu 
gewähren.  Obenan  mul5  diätetisch  auch  in  diesen  häüen  die  reichliche  Milchzufuhr 
für  die  Kinder  stehen;  wo  Schlucklähmtingf  die  Finnahtne  der  Milch  behindert,  ist 
die  Anwendung  der  Schlundsonde  am  Platze,  auch  vermögen  die  Kinder  oft  die  Milch 
in  Form  von  Gnesbrei  und  Reisbrei  zu  nehmen.  Ausgiebige  Fldschnahrung  verbidet 
sich  im  allgemdnen  von  selbst,  und  sehr  stark  konzentaierte  Bouillon  halte  ich  für 
direkt  nachtdiig;  dagegen  ist  die  Anwendung  von  kon^ntrierteren  Nährmitteln,  wie 
Furo  mit  etwas  Wein,  \on  Denayers  Pepton,  Tropon  u.  a.  m.  in  Fällen  von  dro- 
hender Herzlähmung  nicht  zu  vermeiden;  auch  die  reichliche  Anwcndtmt^  von  Eiern 
in  Form  \'on  Eigelb  mit  Wein  wird  am  Platze  sein.  Es  wird  auch  bei  dieser  Diät  die 
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Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  der  Nieren  einigermaßen  hintangesetzt  Allcoholica 

(Champagner,  Sherrys  ein,  Portwein,  Kognak)  können  nicht  völlig  vermieden  werden, 
indes  beschränke  man  die  Darreiditinpf  auf  ein  nur  mäRiges  Maß  und  gebe  dieselben 
nur  eingehüllt  zum  Teil  in  A\ilcli  oder  in  schleimigen  Dekokten. 

Bei  gestörter  Herzaktion  und  gleichzeitig  verminderter  Diurcse  hat  sich  Diuretin  in 
üaben  von  0  3  —  0  5  —  1, 2  —  4mal  täglich,  oder  I  heocin,  abwe  chselnd  milüaben  von  Coffei- 
num natroboizoicum  0-01— (h02  sehr  vohl  bewährt;  auch  glauben  wir,  von  lange  fort- 
gesetzten Sauerstoffinbalationen  bei  diesen  Fällen  guten  Nutzen  gesehen  zu  haben.  Man 
wird  die  Anwendung  auch  von  Tinct.  ferri  chlorat.  aeth.,  von  Tinct.  Moschi,  Camphora, 
letztere  subcutan,  nicht  vermeiden  können,  indes  sei  man  hier  ebenfalls  insoweit  vorsichtig, 
daß  man  die  anzuwendenden  Gaben  niclit  nut/los  steigert  und  die  Anwendung 
forciert.  Hei  sehr  beschleunigter  und  unregelmäl^iger  Herzaktion  werden  auch  kleine 
Gaben  von  Digitalis,  Digalen,  Sirophanthus  oder  Decoct.  Valeriaiiae  (2:100)  von 
Vorteil  sein;  indes  sei  man  mit  den  Mitteln  vorsichtig,  weil  sie  leicht  von  Kollaps- 
zuständen  gefolgt  sind. 

Alle  diese  Mittel  können  und  müssen,  je  nach  den  Indikationen,  welche  sich 
aus  der  Beschaffenheit  der  Herzaktion  ergeben,  zur  Anwendung  kommen,  man  wird 
aber  immer  wieder  davon  Abstand  nehmen,  sobald  die  bedrohlichen  Herzerscheinungen 
verschwinden  oder  sich  in  der  Abnahme  zeigen.  Es  wird  dann  die  diätetische  Be- 
handlung der  Nierenaffektion  insbesondere  durch  die  Milchdiät  und  den  gleichzeitigen 
Gebrauch  von  Wildunger  oder  Vtchyquellen  in  den  Vordergrund  zu  treten  haben. 

Die  Vorschriften  können  weiterhin  im  einzelnen  nicht  specifidert  werden.  Es 
kommt  alles  hiel>ei  auf  ein  geschicktes  Lavieren  des  Anctes  hinaus  und  es  ist  nur 
hier,  wie  fast  allerwärts  am  Krankenbett  des  Kindes,  vor  der  Vielgeschäftigkeit  zu 
warnen.  Es  kann  beispielsweise  die  übereilte  Anwendung  von  Bädern  überaus 
schädlich  wirken  und  selbst  den  Tod  eines  sonst  schon  bedrohten  Kindes  her- 
beiführen. 

Auch  für  diese  Fälle  gilt  nun,  wie  für  die  leichteren,  die  Tatsache,  daß  nach 
dem  Verschwinden  der  Albuminurie  in  der  Regel  mit  großer  Dreistigkeit  zu  einer 
roborierenden  Fleischdiät  übergegangen  werden  darf;  die  Nieren  sind  bei  weitem 

nicht  so  reizbar  wie  beim  Scharlach  und  bleiben  in  der  Regel  normal.  Nur  ganz 
selten  beobachtet  man  bei  den  Kindern  auch  nach  Diphtherie  sehr  lang  andauernde 
Albuminurie,  welche  selbst  adstrinj4ierenden  Medikationen,  wie  Tannin,  Acid.  gallicum, 
Liq.  fern  sesquichlorat.  etc.,  nicht  weichen  wollen.  Für  diese  Fälle  gewährt  Luftwechsel, 
insbesondere  der  AufeiUhall  auf  dem  Lande,  oft  rasche  Heilung.  Man  vermeide  indes 
waldreiche  und  feuchte  Gegenden  und  ziehe  gegen  die  herrschende  Windrichtung 
geschützte^  sonst  sonnig  gelegene  Plätze  zum  Aufenthalt  dieser  Kinder  vor.  Einzelne 
Plätze  in  Thüringen,  wie  Arnstadt,  Weimar,  Liebenstein,  Ilmenau,  auch  die  von  der 
Elbe  etwas  abseits  gelegenen  Steilen  der  sächsischen  Schweiz  sind  für  diese  Kinder 
zu  empf'^li'eti, 

Literatur:  Siehe  die  Litcratiiranirabfn  dfr  früfieren  Aiiflitie  uiul  in  meinem  Buch  und  in 
Mothnagcis:   Pathnloj^ic  u.  Tlicrapit  .   Kinnins  Arrlienius  inul  Wniscn,  Ztschr.  f.  phv'S.  (  Itcm. 

1903.  -  V.  Caliar,  Berl.  kl.  Woch.  1901,  p,  1028.  P.  Ehrlich,  i).  med.  Woch.  1898,  Nr.  38, 
p.  597.  -  FIcxncr,  John  Hopkins  Hospital  Reports.  Baltimore  1896.  Hibbard  und  Morrissey, 
Olvcosuria  and  Diphtheria.  J.  of  exp.  Med.  Jan.  1899.  -  J.  Morgenroth,  Ztschr.  f.  Hyg.  1904,  p.  177. 
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L.  Simon,  J.  de  phys.  1904,  Nr.  b.  ~  Smirnov,  in  Virctiow»  A.  CXill.  A.  Oijgmsfy, 

Diphthoiite  (Diplophonie,  Doppelstimme).  Wir  verstehen  darunter  die  gleich* 

zeitige  Bildung  7weier  Töne  im  Kehlkopf  während  der  T'honälion,  eine  Anomalie, 
wie  sie  utUer  paihologischen  Bcdiii.L'iuic^en  zeitweilig  beobachtet  wird  und  zuerst 
von  Meri<ei  bei  Schleimansammiungcn  zwischen  Stimm-  und  Taschenbändern,  später 
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von  Türk  bei  Wucherungen  und  Polypen  an  den  Stimmbändern  des  Genaueren 
beschrieben  wurde.  Meist  sind  die  Tone  von  verschiedener  Höhe.  Uber  die  Ent- 
stehung der  Doppelstimme  sind  die  Ansichten  geteilt^  entsprechend  den  Anschauungen 

über  die  Entstehung  der  Stimme  überhaupt,  ob  nämhch  die  Stimmt>andschwingungen 
selbst  tönend  sind  odcv  oh  der  durch  die  Stimmbandschwingungen  unterbrochene 
Luftstrom  die  Ursache  dc-s  Stimrnkiani^'^es  abgibt  oder  endlich,  ob  beide  Momente 
gleichmäßig  nir  Kl  tn^bildung  beitragen.  Robbach  konnte  in  2  Fällen  von  einseiligen 
Stimmbandlähmungen  zur  Zeit  der  Ausheihing  infolge  der  ungleiclien  Spannung 
der  Stimmbänder  Doppeltönigkeit  beotsachten,  und  der  eine  Klang  hatte  den  Charakter 
eines  Brust-,  der  andere  den  eines  Pistelklanges;  diese  gleichzeitige  Bildung  zweier 
Klänge  durch  zwei  ungleich  gespannte  Stimmbänder  lassen  nach  Roßbach  nur 
die  Deutung  zu,  daß  sie  durcli  die  Schwingungen  der  Stimmliänder  selbst  gebildet 
vt'orden  sind.  Orützner  ist  .inderer  Mcimmg;  wie  Merkel  und  Ponders  von  sich 
mitteilten,  waren  sie  im  Stande,  mit  durchaus  gestindcm  Stimmorgan  zu  gleicher 
Zeit  zwei  Stimmen  zu  erzeugen,  imd  an  der  Hand  diej.cr  physiologischen  Diplophonie 
und  sich  stützend  auf  Versuche,  glaubt  nun  Orützner,  diese  Diplophonie  so  erklären 
zu  können,  daß  es  nicht  verschieden  schnelle  Schwingungen  beider  Stimmbänder 
sind,  welche  die  Doppeltönigkeit  erzeugen,  sondern  die  Ungleichheit  der  den  Klang 
der  Stimme  erzeugenden  Luftstöße.  Wie  leicht  ersichtlich,  set/t  diese  Erklärung  die 
Annahme  voraus,  daCi  bei  tirr  normalen  Stinmie  der  Ion  dmch  die  periodischen 
I T^cliüttcrun^en  der  Luft  /u  stände  kommt,  während  die  Stimmbänder  selbst  ru;r 
indirekt  zur  Lrzeugung  der  Stinmie  beitragen.  Welcher  Ansicht  man  auch  immerinn 
sich  hinneigen  mag,  so  ist  die  Anomalie  der  Diplophonie  vt>n  Interesse,  da  sie  bei 
Tumoren  des  Larynx,  welche  die  normale  Stimmbildung  stören,  bei  einseitigen 
Stimmbandlähmungen  u.  s.  w.  vorkommt  und  hiebei  beobachtet  worden  ist  Ob  nun 
wie  Türk  glaubte,  der  eine  Ton  in  der  Bänderglottis,  der  zweite  gleichzeitig  in  der 
Knorpelglottis  gebildet  wird,  scheint  fraglich  und  auch  Schrotter  zweifelt  an  der 
Richtigkeit  dieser  Erklärung,  da  die  Bildung  eines  Tones  in  der  Glottis  cartilaginea 
nicht  t^erade  wahrscheinlich  ist.  Fs  dürfte  sicli  vielmehr  um  nnj^leichmäßigc 
Schwingungen  der  Stimmbänder  oder  Slimmbandteile  selbst  handeln,  u.  Daginsky. 
Disposition  (von  disponere  anordnen,  entwerfen). 

Unter  Disposition  versteht  man  die  Neigung  eines  Let>ewesens  oder  eines 
Teiles  desselben  zu  einer  Krankheit.  Es  kann  die  Disposition  also  eine  allgemeine 
oder  eine  lokale  sein. 

Die  ältere  I\itho!nc^ie,  die  die  Krankheit  wesentlich  aus  inneren  Gründen  ent- 
stehen lieB,  betrachtete  die  Disposition  als  eine  verkehrte  Mischung  der  Korpersäfte 
und  bezeichnete  den  Zustand  deswegen  als  Dyskrasie.  Als  später  äußere  Ein- 
wirkungen als  Ursache  für  die  Krankheiten  entdeckt  wurden,  und  vor  allen  Dingen 
man  pflandiche  Parasiten  als  Krankheitserreger  erkannte,  da  trat  der  Begriff  der 
Disposition  so  sehr  in  den  Hintergrund,  daß  er  von  einigen  sogar  direkt  geleugnet 
wurde.  Es  hat  erst  ausführlicher  Diskussionen  bedurft,  um  zu  zeigen,  daß  äußere 
Einwirkungen  allein  nicht  im  stände  sind,  eine  Krankheit  hervorzubringen,  sondern 
daf^  dahlr  auch  ganz  bestimmte  innere  Orfmde  vorausf^csetzt  werden  müssen.  So 
ist  heutzutage  der  Begriff  der  Dispo'^ition  wieder  in  sem  Recht  eingesetzt  worden, 
und  man  hat  sich  auch  von  melireren  Seilen  aus  bestrebt,  diesem  Begriff  nach- 
zugehen, ihn  nicht  nur  genauer  zu  definieren,  sondern  auch  den  morphologischen 
und  ph3rsiologischen  Unteigrund  für  die  bestehende  Disposition  aufzufinden. 

Soll  eine  Krankheit  zu  stände  kommen,  so  bedarf  es  dazu  mindestens  zweier 
Momente,  erstens  der  äußeren  Einwirkung  und  zweitens  der  Reaktionsfähigkeit  des 

6* 


Dlgitized  by  Google 


84 


Dltpoaftiim. 


Körpers  auf  diese  Einwirkung.  Diese  beiden  Faktoren,  die  man  mit  A  und  B  be- 
zeichnen kann,  sind  als  variabel  zu  denken,  und  die  Differenz  zwischen  den  beiden 
bestitiunt  die  resultierende  Wirkunc:-  Diese  Betrachtung  lälit  sich  am  deutlichsten 
exeiiipliti/ieren  an  einem  konkreten  ficispiel,  dem  verhältnisnuilii«:;  einfache  Be- 
dinniiii^eii  zu  gründe  liepen,  nämlich  an  dem  Beispiel  der  Kuoclieuhi üche.  Ein 
Knociiciibrucii  kommt  dann  zu  stände,  wenn  eine  üewalteinwirkung  den  Knochen 
trifft  Schon  der  normale  Knochen  des  Menschen  ist  verschieden  dick  und  ver- 
schieden hart.  Eine  Oewaltwirkung,  die  bei  dem  einen  Menschen  den  Knochen 
durchbricht,  w  ird  vtm  dem  andern  ertrat^en.  Wird  aber  die  üewaltwirkung  sehr 
groß,  so  überwindet  sie  schließlich  auch  den  Widerstand  des  stärksten  Knochens, 
und  es  kann  also  auch  bei  dem  stärksten  Mann,  dem  wir  eine  Neigung  zu  Brüchen, 
d.  h.  eine  Disposition  nicht  anmerken,  der  Knochen  zerbrochen  werden.  Sind  die 
Knochen  grazil,  so  brechen  sie  schon  bei  geringer  Gewalteinwirkung.  Einzelne 
Knochenkrankheiten,  wie  z.  B.  die  Rachitis,  die  Osteomalade,  die  Halisteresis»  Tu- 
moren der  Knochen  u.  s.  w.  steigern  die  Brüchigkett,  so  daß  schließlich  schon  sehr 
geringe  Gewalteinwirkungett,  ja,  sogar  die  geringste  Berührung  den  Knochen  durch- 
brechen lassen  Min  sieht  also,  daH  eine  Krankheit  entsteht,  wenn  A  wächst  und  ß 
konstant  bleibt,  oder  wenn  B  wächst  und  A  konstant  bleibt.  Es  kann  aber  auch 
eine  Krankheit  entstehen,  wenn  8  Nx  ächst  und  A  i;eringer  wird,  oder  w  enn  A  wächst 
und  ß  geringer  wird,  oder  endlich,  wenn  beide,  aber  ungleich,  wachsen. 

Da  die  Immunität  gegen  eine  Krankheit,  d.  h.  die  Widerstandsfähigkeit  gegen 
eine  solche,  besonders  bei  den  Infekttonskrankheiten  in  vieler  Beziehung  genau 
studiert  ist,  und  sidi  auch  praktisch  als  darstellbar  erwiesen  hat,  so  hat  man  sich 
zunächst  ausschließlich  mit  dieser  beschäfliut,  die  gewissermaßen  den  Gegensatz 
zur  Disposition  darstellt.  Ja,  man  hat  sich  geradezu  die  Frn^^e  vorpelejijl,  ob  Dis- 
position etwas  an  und  für  sich  ffxistierendes  sein  kann,  oder  ob  Disposition  nur 
aufgehobene  Immunität  ist.  Zweilellos  stimmt  das  letztere  für  manche  f  alle  zu.  Vor 
allen  Dingen  würden  diejenigen  Fälle  hieher  zu  rechnen  sein,  .wo  die  nonnale 
Widerstandsföhigkeit  des  Körpers  fit)erwunden  wird  durch  die  Stärke  der  äußeren 
Einwirkung.  Hier  wurde  man  nicht  irgend  einen  bestimmten  Zustand  als  Disposition 
bezeichnen  können.  In  anderen  Fällen  aber  kann  die  Disposition  äußerlich  ein  kon- 
kreter Zustand  sein,  d.  h  sie  kann  basieren  auf  einer  ganz  bestimmten  Veränderung;, 
einer  Abweichtmc:  vom  normalen  Zustande  des  Körpers.  In  diesen  ["allen  ist  von 
manchen  die  Disposition  bereits  als  Kranklieit  bezeiclmct  veordeii,  z.  B.  von  Lieb- 
reich, der  darauf  seine  Vorstellungen  über  die  Nosoparasiten  basierte.  Liebreich 
wollte  damit  ausdriicken,  daß  die  Parasiten  sich  in  einem  Oigan  nur  dann  ansiedeln, 
wenn  sich  in  demselben  bereits  vorher  eine  krankhafte  Veränderung  befindet.  In 
Wirklichkeit  hat  man  nun,  seitdem  die  extremen  Anschauungen  der  orthodoxen 
Bakteriologie  überwunden  waren,  eine  große  Reihe  von  pathologischen  Zuständen 
erkannt,  die  notwendig  sind,  um  die  Ansiedlung  p:cwisscr  Bakterien  und  dadurch 
die  hntstehung  einer  Infektionskrankheit  zu  ermöglichen.  Wenn  man  Tuberkelbacillen 
in  einen  gesunden  Körper  liineinbi  ingt,  so  entsteht  in  der  Tat  in  der  Regel  gar 
nichts  oder  nur  eine  sehr  geringfügige  Krankheit  Tuberkelbacillen  können  als 
Saprophyten  im  Schleim  der  oberen  Luftwege  leben  oder  in  bronchiektatischen 
Lungenhöhlen,  ohne  Irgendwelche  tuberkulöse  Veränderungen  zu  erzeugen.  Kommen 
Tuberkelbacillen  durch  eine  Verletzung  in  die  äußere  Haut,  so  erzeugen  sie  ge- 
lcj::entlich  eine  lokale  Tuberkulose,  die  aber  niemals  vx'oiter  in  das  Innere  des 
Korpers  eindriiit^u.  Der  Mensch  verhält  sich  also  in  dieser  Bezieinmj^  anders  als 
z.  B.  die  Meerschweinchen,  die  bei  der  Impfung  auch  der  geringsten  Spur  von 
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Tuberkelbacillen  tuberkulös  werden.  Die  Meerschweinchen  besitzen  also  dieser 
Impfung  gegenüber  eine  absolute  angebome  Disposition,  der  Mensch  nicht,  und  es 
l>edarf  erst  gewisser  Änderungen  des  Körpers,  um  die  Ansiedlung  der  Tut)er1(ei- 
t>aciilus  zu  ermöglichen.  Für  viele  Tuboiculoscerki  tiikimgcn  kennen  wir  die  Dis- 
position nicht,  für  andere  aber  sind  sie  uns  wohl  bekannt.  So  cnf'^tcht  z.  V>.  eine 
Lungenphthise  nicht  einfach  durcli  Mincinnclantren  von  Tnbeikclhacillen  in  die 
Lunpe.  sondern  erst  dann,  wenn  sich  bereits  vorlier  eine  Stenose  der  ober«.!)  Hrust- 
apertui  vorfand.  Die  Stenose  der  oberen  lirustaperlui  ist  also  die  Disposition  für 
die  Lungenphthise.  Eine  Lungenphthise  kann  auch  entstehen,  wenn  der  Mensch 
diat>etisch  war,  oder  wenn  er  an  einer  Pneumonokoniose  litt,  oder  an  einer  Lungen- 
Sjrphilis,  oder  an  einer  chronischen  Lymphangitis,  an  ausgedehnten  Bronchiektasien 
u.  s.  w.  Alle  diese  Krankheiten  sind  also  Dispositionen  für  die  Ansiedelung  des 
Tuberkclbacillus,  u.  zw.  nicht  hlof>  nllirerneine  Stoffwechselstörungen  unbestimmter 
Natur,  sondern  ^inm  bcstiniiiue  l\'raiiktn.-it>/ust;iiide. 

Es  gibt  nun  Bakterien,  die,  olnie  daü  eine  solche  krankiiafte  Veränderung  im 
Körper  vorangeht,  sich  ansiedeln  können.  Aber  man  erkennt  sofort,  daß  darin 
Differenzen  bestehen,  die  sich  nicht  einfach  durch  die  Virulenz  oder  Zahl  der  ein- 
gedrungenen  Bakterien  oder  durch  den  Ort  der  Einwanderung  erklären.  Wenn  z.  B. 
dieselben  Eiterbakterien  Furunkulose,  Erysipel,  Endokarditis,  Osteomyelitis,  Phleg- 
monen und  Abscesse  erzeugen  können,  so  sind  das  alles  durch  denselluii  I\irasiten 
her\orgebrachte,  an  und  für  sicii  ^^^xm  verschiedene  Krankheiten.  W'eini  cni  (  hirurg 
sich  bei  der  Operation  einer  Osteomyelitis  infiziert,  so  bekonuni  er  niemals  eine 
Osteomyelitis,  sondern  er  bekommt,  je  nacli  den  Umständen,  einen  lokalen  Absceli, 
eine  Phlegmone  oder  aber  eine  schwerere  allgemeine  Sepsis,  wobei  die  Bakterien 
überall  im  Blute  drculieren  können,  ohne  daß  doch  wieder  eine  Osteomyelitis  ent- 
steht. Man  muß  also  für  die  Osteomyelitis  einen  ganz  besonderen  Zustan  1  !  s 
Knochenmarks  voransset/en,  der  es  liew  irkt,  daß  sich  die  Parasiten  gerade  im 
Knochenmark  ansiedein  und  liier  ihre  schädliche  \X'irkimg  erzeugen. 

Es  gibt  wieder  andere  Bakterien,  die  unter  gewöhnlichen  Bedingungen  nur 
au  der  Obenläche  des  Körpers  wachsen,  ohne  hier  irgendwelche  pathologisclie  Ver- 
inderungen  hervorzubringen.  Dazu  gehört  z.  B.  der  Soorpilz,  der  sich  mit  großer 
Regelmißigkeit  im  Munde  vorfindet,  aber  nur  dann  pathologische  Veränderungen 
daselbst  oder  im  Oesophagus  macht,  wenn  der  Körper  in  bestimmter  Weise  er- 
krankt ist,  z.  B.  bei  kotnatöscn  Zuständen  oder  sonstigen  schweren  Erkrankungen. 
Andere  Bakterien,  die  an  der  Oberfläche  des  Körpers  wachsen,  machen  aber  solche 
krankhafte  Erscheinungen  an  und  liir  sich  überhaupt  nicht,  z.  B.  da>  Hacterium  coli, 
dis  geradezu  mit  dem  Menschen  eine  tür  denselben  vorteilhafte  Symbiose  ein- 
gegangen ist  Versuche  von  Ficker  haben  ge7.eigt,  daß  das  Bacterium  coli  bei  der 
Ermüdung  in  die  Blutbahn  übertritt  und  nach  dem  Ausruhen  wieder  aus  der$elt>en 
verschwindet  Die  Ermüdung  verändert  also  die  Gewebe  und  die  Körpersäfte  in 
einer  solchen  Weise,  das  der  Obertritt  dieses  Bakteriums  in  die  Blutbahn  möglich 
vird.  Wir  haben  also  in  dieser  Veränderung  wiederum  eine  besondere  Disposition 
zu  sehen. 

Es  ist  schon  lange  bekannt,  dali  schon  wahrend  der  Agone  nicht  bloli  das 
Bacterium  coli,  sondern  viele  Fäulnisbakterien,  die  den  lebenden  Zellen  in  keiner 
Weise  zu  schaden  vermögen,  in  den  Körper  eindringen.  Aber  auch  diese  Bakterien 
können  sich  ansiedeln  und  das  Gewebe  verändern,  wenn  dasselbe  abstirbt,  und  so 
können  sich  Fäulnisbakterien  im  abgestorbenen  Lungengewebe  oder  in  abgestorbenen 
peripherischen  Körperteilen  ansiedeln  und  hier  putride  Prozesse  erzeugen.  Daraus 
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sieht  man,  daß  die  Disposition  so  groß  werden  kann,  daß  selbst  die  sonst  ganz 
unschädlichen  saprophytischen  Bakterien  zu  Mpafhogenen"  Verden,  ohne  ihre  sonstigen 

Eigenschaften  zu  verändern. 

Tierexperiniente  und  die  verjjleichende  Pathologie  haben  eine  große  Mcng^e 
von  Heispiclcn  für  die  Fxisten?  hesmuierer  Dispositionen  beit^^eh rächt.   Die  Frösche 
z,  B.,  die  an  und  iür  sich  gegen  Milzbrand  immun  sind,  sterben  an  Milzbrand, 
*  wenn  man  sie  erwärmt  oder  wenn  man  sie  chloroformiert.  Die  Domestikation  der 

Haustiere  hat  eine  große  Menge  von  Krankheiten  bei  denselben  erzeugt  durch 
Schaffung  von  Dispositionen,  die  bei  denselben  oder  verwandten  in  der  Freiheit 
lebenden  Arten  und  Rassen  nicht  vorkommen.  Da  sich  auch  der  Mensch  im  Zustand 
der  Domestikation  befindet,  ?o  sind  die  X'crändcrungen,  die  die  Domestikation  am 
Körper  vorp^enommen  hat,  ebenfalls  als  Disposition  für  Krankheiten  aufzufassen. 
Dahin  geliört  unter  anderem  die  Caries  der  Zähne,  die  Abnaiune  der  Sinnesschärfe, 
die  Verweichlichung  gegenüber  äußeren  Einflüssen,  die  übermäßige  Ernährung  und 
vieles  andere.  Die  iUchitis  z.  B.,  ist  eine  Krankheit,  die  ganz  ausschließlich  durch 
Schaffung  einer  Di^ioaäon  infolge  der  Domestikation  entstanden  ist  Das  gehäufte 
Vorkommen  von  Individuen  auf  engem  Raum  ist  als  eine  Disposition  für  viele 
Krankheiten  aufzufassen.  So  sieht  man,  daß  z.  B.  in  riefän<^nissen  und  in  Klöstern 
die  Tuberkulose  viel  häufii;cr  ist  als  aiuierwärts.  F^ei  allcti  Kriei^en  ist  es  beobachtet 
worden,  daß  durch  Anhäuiung  von  Menschen  an  Orten,  die  hygienisch  nicht  dafür 
eingerichtet  waren,  schwere  Epidemien  ausbrachen,  wie  z„  B.  Typhus,  Dysenterie 
u.  a.  Man  könnte  zunächst  glauben,  daß  dies  lediglich  auf  einer  leichteren  Über- 
trj^ng  der  Parasiten  beruhe  durch  die  mangelhafte  Abfuhr  und  die  schlechte  Ver- 
sorgung mit  Wasser  u.  s.  w.  .\ber  ganz  offenbar  entsteht  in  den  Körpern  der 
Menschen  eine  größere  Fiiipfaiu;hchkeit,  wie  sich  besonders  hei  Pockenepidemien 
erwiesen  hat,  denn  obwolil  die  Inipfimg  gegen  die  Pocken  selbst  in  solchen  Fällen 
noch  ihre  (ieuthclie  Wirkung  erkermen  läßt,  so  erkranken  doch  manche,  erst  vor 
kurzer  Zeit  mit  Erfolg  geimpfte  Personen  in  einer  bolclien  Fockene[)ideniie  während 
des  Krieges.  Diese  Disposition  zu  Krankheiten  durch  Anhäufung  der  Individuen  ist 
nicht  allein  dem  Menschen  eigentumlich,  sondern  auch  vielen  Tieren  und  selbst 
den  Pflanzen.  Wo  Bäume  zu  dicht  stehen,  entwickeln  sie  Krankheiten,  und  diese 
können  verschwinden,  wenn  in  sachgemälier  Weise  Ausrodungen  stattfinden. 

Die  Ernähnin^jf  spielt  als  Disposition  eine  große  Rolle,  so^äoIiI  die  Über-  als 
auch  die  L'ntfrei'uahrunp.  Die  Neigung  zur  Überernährung  hcNteht  hei  allen 
domestizierten  Tieren  inklusive  des  Menschen.  Kein  in  1  reiheit  lebendes  Tier 
nimmt  mehr  Nahrung  zu  sich,  als  zu  seiner  Unterhaltung  notwendig  isL  Durch 
diese  Überernährung  entsteht  eine  große  Menge  von  Krankheiten,  Darmkatarrhe, 
Oicht,  Fettsucht  u.  s.  w.  Noch  eingreifender  ist  die  Disposition,  die  durch  die  Unter« 
emährung  zu  stände  kommt.  I^ic^elbe  tritt  uns  beim  Menschen  überall  als  eine  all- 
gemeine Hinfälligkeit  geqemib.';  Infektionskrankheiten  entgegen,  u  zw.  nicht  bloß 
in  bezug'  auf  den  Verlauf  deiseihen,  sondern  auch  in  hezu^  auf  die  Infektions- 
mögiichkeit.  Nur  wenige  Inlcktionskrankheiien  machen  davon  euie  Ausnahme,  die 
auch  gut  genährte  kräftige  Menschen  befallen,  wie  z.  B.  der  Typhus  abdominalis 
und  die  Syphilis.  Die  vergleichende  Biologie  läßt  uns  in  die  Wirkungsweise  der 
Ernährung  einen  viel  tieferen  Einblick  tun  als  die  Erfahrungen  beim  Menschen 
selbst,  und  ganz  besonders  erweist  sich  die  Unterernährung  als  Einfluß  für  Krank- 
heiten bei  Pflanzen.  Niclit  nur  daß  dieselben  in  ihrem  Wuchs  dadurcli  zurück- 
bleiben und  da!'  ^ie  j^crinj^ere,  inrndcrveertiL^e  I  riiclite  tra^^cn.  auch  parasit.are  la- 
krankungen  entwickeln  sich  bei  ihnen  direkt  unter  dem  Emfluß  der  Unterernährung 
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und  können  lediglich  durch  Versetzung  in  einen  besseren  Ernährungszustand  be- 
seitigt werden.  So  werden  viele  Pflanzen,  z.  B.  der  Holunder  nur  dann  von 
Ungeziefer  befallen,  wenn  sie  schlecht  ernährt  sind,  und  eine  einfache  Zuführung 

von  Dünger  j^enijf]^.  um  diese  Parasiten  von  ihnen  zu  vertreiben.  Auch  bei  vielen 
Tieren  treten  ähnliciie  Erscheinungen  auf.  E.  f  ischer  (Biol.  Zbl.,  XXVI)  hat  in 
einer  c^anz  ausgezeicliiieten  l'ntersuchurig  über  die  Raiipenkrankheiten  festjj;estellt, 
daß  dieselben  ausschließlich  abhängig  sind  von  der  Lniährung  der  Tiere,  obwohl 
es  sich  um  parasitäre  Erkrankungen  handelt,  so  daß  er  geradezu  zu  dem  Schluß 
kommt,  daß  für  die  Entstehung  solcher  Krankheiten,  z.  B.  der  Flacherie  die  Dis* 
Position  eine  viel  größere  Bedeutung  hat,  als  die  Bakterieninvasion,  und  er  sagt 
ausdriicklich:  ^Die  Disposition  ist  die  Hauptursache  der  infektiösen  Erkrankungen, 
die  Bakterien  sind  etwas  erst  sekundär  Hinzukommende«;,  das  den  letalen  Ansj^anj^ 
hcrbcitülueri  kann."  Audi  die  Verunreinigung  spielt  als  Disposition  für  Krankiieitcn 
eine  große  Rolle  nicht  dadurch  allein,  daß  sie  die  Übertragung  von  Parasiten  er- 
leichtert, sondern  auch  dadurch,  daß  sie  die  Gesundheit  der  Menschen  schädigt 
und  sie  dadurch  für  Infektionskrankheiten  empi^nglicher  macht.  Die  Lepra  ist  z.  B. 
eine  Krankheit,  die  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  durch  Unreinltchkeit  hervor- 
gebracht wird  und  die  in  allen  Gegenden  mit  guten  hv[;ienischen  Maßnahmen 
nicht  mehr  infektiös  wirkt,  selbst  wenn  Leprakranke  sich  dort  dauernd  ansiedeln. 

Daß  Dispositionen  auch  erblieh  sein  können,  unterliegt  nach  dem  vorher 
Gesagten  keinem  Zweifel.  Aber  diese  Vererbung  der  Dispositionen  stellt  nicht  einen 
specifischen  Zustand  dar.  Es  wird  z.  B.  nicht  notwendig  von  einem  phthisischen 
Individuum  eine  Disposition  speziell  zur  Phthise  vererbt,  oder  von  einem  chlo- 
rotischen  eine  solche  zur  Chlorose.  Das  würde  nur  der  Fall  sein  in  bezug  auf 
solche  Dispositior  -  n  die,  wie  die  Stenose  der  oberen  Brustapertur  und  die  Engig- 
keit der  Aorta,  den  Mil'ihildunj^^en  gleichkommen.  Vielmehr  stellt  die  Vererbung  der 
Disposition  in  der  Melir/ahl  der  l  iille  einen  generellen  Zustand  dar,  und  so  sind 
die  Krankheiten,  die  die  Kinder  kränklicher  Eltern  bekommen,  nicht  notwendig  mit 
denen  der  Eitern  gleichartig.  Settegast  (Die  Tierzucht,  1878)  führt  hiefür  einen 
charakteristischen  Versuch  an.  Ein  Schafeüchter  Heß  im  Veriaufe  von  vier  Wochen, 
unter  Anwendung  künstlicher  Reizmittet,  170  Mutterschafe  von  einem  einzigen  Bock 
bellen.  Der  Bock  blieb  gesund  und  zeugungsfähig,  aber  die  von  ihm  in  so 
kurzer  Zeit  erzeugten  Lämmer  verfielen  größtenteils  früher  oder  später  der  Traber- 
krankheit. Echeverria  fand  unter  5^1  Kindern  von  136  epileptisclien  Personen  nur 
103  gesunde.  Von  den  übrigen  starben  IQ':)  im  Kindesaltcr  an  Krämpfen,  78  waren 
epileptisch,  3Q  litten  an  Lähmungen,  51  an  Hysterie  und  Veitstanz,  11  waren  geistes- 
krank, 18  Idioten.  Der  Rest  starb  an  verschiedenen  Krankheiten  im  jugendlichen  Alter. 
Aus  diesen  Beispielen  läßt  sich  erkennen,  daß  bei  Krankheiten  der  Eltern  die  Krank- 
heiten der  Kinder  in  ganz  anderen  Bahnen  verlaufen  konnten  und  man  erkennt  daraus, 
daß  es  eigentlich  strenggenommen  nicht  richtig  ist,  von  Vererbimg  von  Dispositionen 
zu  sprechen,  sondern  von  einer  allgemeinen  Hinfälligkeit,  die  entweder  intrauterin 
erworben  wird  oder  bereits  den  zu  kopulieretiden  ( icschlechts/eilen  eigen  ist. 

Man  ersieht  aus  alledem,  daß  die  Disposition  bei  der  Entstehung  von  Krank- 
heiten eine  verschieden  große  Rolle  spielt.  Es  gibt  solche  Krankheiten,  bei  denen 
die  Disposition  gar  nicht  in  Frage  kommt,  es  gibt  andere,  zu  deren  Zustande- 
kommen sie  bedingt  notwendig  ist,  wieder  andere,  bei  denen  sie  eine  so  große 
Rolle  spielt  gleichzeitig  notwendigen  äußeren  Ursachen  mehr  als  Zufällig- 

keiten erscheinen  und  die  Disposition  dadurch  vollständig  in  den  Vordergrund  der 
Betrachtung  gedrängt  wird,  ja,  geradezu  als  die  eigentiictie  Ursaciie  erscheinen  kann. 
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Es  geht  aber  weiter  aus  diesen  Betrachtungen  hervor,  daß  man  die  Dispositionen 
einteilen  kann,  fthnlich  wie  die  Immunität,  nämlich  in  angeborene  und  erworbene, 
in  nllf^emetne  und  lokale,  in  natürliche  und  künstliche,  in  dauernde  und  vorüber- 
gehende Dispositionen. 

Literatur:  _F.cheverria  (zitiert  nach  Bollinger),  Über  Vererbung  von  Kraiikhuiten  Stuttgart 
1882.  -  Kicker,  Über  den  Einfluß  der  F.rschöpfunj,'  auf  die  Keinidun,hlassijl«  it  des  !utr>tiiialiriktus. 
A.  f.  Hvg-  I  VII.  -  Fischer,  Biol.  Zbl.  XXVI.  -  Hansemann,  Die  anatomischen  ürundlagen  d. 
Dispositionen.  D.  Kl.  1*)03,  I.  -  Liebreich,  Ober  Lupushdlung.  Bert.  M.Woch.  1895,  Nr.  14.  - 
Settcgast,  Die  Tierzucht.  1878.  v.  Hansemann. 

Dispositionsfähigiceit  (Verfügunpsfäliij;keit,  Geschäftsfähigkeit).  Die 
gerichtsärzthche  Untersuchung  des  zweifelhaften  Geisteszustandes  eitles  Menschen 
kann  sünxuIiI  vom  Straf-  als  Zivilrichter  angeordnet  werden.  Ersterer  will  sich  über 
den  üeisteszusiaiid  eines  Menschen  vergewissern,  wenn  derselbe  infolge  einer  Ver- 
letzung oder  Mißhandlung  in  Geisteskrankheit  verfallen  ist,  oder  venn  jemand  eine 
rechtswidrige  Handlung  begangen  und  die  Voruntersuchung  Zveifel  darüber  auf- 
kommen läßt,  ob  diese  Handlung  ihm  zuzurechnen  sei,  oder  endlich,  wenn  es  sich 
darum  liandelt,  ob  ein  Mensch  vor  Gericht  cischcincn  und  als  Zeuge  rechtsgültig 
vernommen  werden  könne.  Der  Zivilrtchtcr  hingegen  ordnet  die  Untersuchung  des 
Geisteszustandes  an  zum  Zwecke  der  PeslstcHung  der  Geschäftsfähigkeit.  Wir 
verstelleil  unter  Geschäfts-  oder  Dispositionsfäliigkeit  das  V'ermügen  eines  Menschen, 
seine  Interessen  wahrzunehmen  und  zu  wahren,  seiner  sozialen  Stellung  in  jeder 
Beziehung  gerecht  zu  werden,  rechtsgültige  Verträge  zu  schließen,  seine  Hat«  zu 
verwalten  und  über  dieselbe  letztwillig  zu  verfugen.  Dieses  Vermögen  wird  t>ei 
jedem  volljährigen  Menschen  als  bestehend  vorausgesetzt,  kann  aber  auch  trotz  der 
Volljährigkeit  vom  Gerichte  entweder  unmittelbar  oder  auf  Ansuchen  einer  Partei 
beanständet  werden,  wenn  begründeter  Verdacht  vorliegt,  dal^  das  Individuum  wegen 
irgend  eines  pathologischen  Zustandes  nicht  die  nötige  Intelligenz  und  Urteilskraft 
besitzt,  um  seine  Angelegenheiten  zu  besoigen. 

Sowohl  das  österreichische,  als  auch  das  Deutsche  büigerliche  Oesetzbuch  be- 
zeichnen ziemlich  genau  jene  Zustände,  welche  die  Dispositionsfähigkeit  eines  Menschen 
fraglich  erscheinen  lassen,  b/w.  ausschließen  (Österr.  allgcm.  bürgerl.  Gesetzbuch, 
§§21,  48,  49,  173,  17(),  IQl,  20Q,  270,  273,  275,  2S3,  310,  565,  566,  567,  569,  5^1, 
597,  865).  In  atisge/eichnetcr  Weise  ist  im  neuen  Bürgerlichen  (jesetzbucli  des 
Deutschen  Reiches  alles  enthalten,  was  auch  vom  Standpunkte  der  niedizinischen 
Wissenschaft  in  das  Gebiet  der  Verfüguiigs*  und  Geschäftsfähigkeit  fällt.  Die  ein- 
schlägigen Bestimmungen  lauten: 

Bürgerliches  Oesetzbuch.  §  1.  (Rechtsfähigkeit.)  Die  Rechtsfähigkeit  des 
Menschen  beginnt  mit  der  Oeburt. 

§  2.  Geschäftsfähigkeit  Die  Volljährigkeit  tritt  mit  der  Vollendung  des 
21.  Lebensjahres  ein. 

§  104.  Geschäftsunfähig  ist:  1.  wer  nicht  das  7.  l.cbensjatir  vollendet  hat; 
2.  vt'er  sich  in  einem  die  freie  Willcnsbestimmung  ausschlicl)enden  Zustande  krank- 
hafter Slörung  der  Geistestäugkeit  befindet,  süfem  nicht  der  Zustand  seuicr  Natur 
nach  ein  vorübergehender  ist 

§  Q.  (Entmündigung.)  Entmündigt  kann  werden:  I.  wer  infolge  von  Ocistes- 
krankheit  oder  Geistesschwäche  seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag; 
2.  wer  durch  Verschwendung  sich  oder  seine  Familie  der  Gefahr  des  Notstandes 
aussetT-t;  3.  wer  infolge  von  Trunksucht  seine  .Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen 
vermag  oder  sich  oder  seine  Familie  der  Gefahr  des  Notstandes  aussetzt  oder  die 
Sicherheit  aiideier  gefährdet. 
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Die  Entmündigung  ist  aufzuheben,  wenn  der  Grund  der  Entmündigung  wegfällt. 
§  lt4.  Wer  wegen  Getstesschwfiche,  wegen  Verschwendung  oder  Trunksucht 

entmündigt  oder  wer  nach  §  1006  unter  vorläufige  Vormundschaft  gestellt  ist,  steht 
in  Ansehung  der  Geschäftsfähigkeit  einem  Minderjährigen  gleich,  der  das  7.  Lebens- 
jahr vnllrndet  hat. 

§  8.  Wer  (^'escliäftsuiitatiiL,'  cxier  in  der  ( ieschattsfalii^ri^L^it  beschränkt  ist,  kann 
ohne  den  Willen  seines  gesetzliclien  Vertreters  einen  Wohnsitz  weder  begründen 
noch  aufheben. 

§  105.  Die  Willenserklärung  eines  Geschäftsunfähigen  ist  nichtig.  Nichtig  ist 
auch  eine  Willenserklärung,  die  im  Zustande  der  Bewußtlosigkeit  oder  vorül^- 
gehender  Störung  der  Oeistestätigkeit  abgegeben  wird. 

§  IQOö.  (Vorlauf ige  Vormundschaft.)  Ein  \'()Iljäliritj;er,  dessen  Entmündigung 
beantraj.;!  ist,  kann  unter  vorläijfige  VorrTiundschait  gestellt  werden,  wenn  das  Vor- 
mundschaftsgericht es  zur  Ab\x'endung  einer  erhebliclien  üefährdung  der  Person 
oder  des  Vermögens  des  Volljährigen  für  erforderlich  erachtet 

§  1908.  Die  vorläufige  Vormundschaft  endigt  mit  der  Rücknahme  oder  der 
reditskräftigen  Abweisung  des  Antrages  auf  Entmündigung. 

Erfolgt  die  Entmündigung,  so  endigt  die  vorläufige  Vormundschaft,  wenn  auf 
Onind  der  Entmündigung  ein  Vormund  bestellt  wird. 

Die  vorläufige  Vormundschaft  ist  von  dein  Vormundschaftsgericht  aufzuheben, 
wenn  der  Mündel  des  vorläufigen  vonnundschafllichen  Schutzes  nicht  mehr  bedürftig  ist. 

§  1910.  (Pflegschaft.)  Ein  Volljähriger,  der  nicht  unter  Vormundschaft  steht, 
kann  einen  Pfleger  für  seine  Person  und  sein  Vermögen  erhalten,  wenn  er  infolge 
körperlicher  Gebrechen,  insl)esondere  weil  er  taub,  blind  oder  stumm  ist,  seine 
Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag. 

Vermag  ein  Volljähriger,  der  nicht  unter  \'ornnnidsc!iaft  steht,  infolge  geisfii:ifer 
oder  kör[-)crlichcr  Gebrechen  einzelne  seiner  Angelegenheiten  oder  einen  bestimmten 
Kreis  serner  Anj^ele^enheiten,  insbesondere  seine  \'ermr).LV'ns  uit,'eleL;en heilen,  nicht 
zu  besorgen,  so  kann  er  für  diese  Angelegenlieitt;n  einen  Pfleger  erhalten. 

Die  Pfl^chaft  darf  nur  mit  Einwilligung  des  Gebrechlichen  angeordnet  werden, 
es  sei  denn,  daß  eine  Verständigung  mit  ihm  nicht  möglich  ist 

§  1919.  Die  Pflegschaft  ist  \<)n  dem  Vormundschaftsgericht  aufzuhellen,  wenn 
der  Grund  für  die  Anordnung  der  Pflegschaft  weggefallen  ist. 

§  1920.  Eine  nacii  §  1010  angeordnete  Pflegschaft  ist  von  dem  Vormund- 
schaftsj^fericht  aufzuheben,  weiui  der  [Pflegebefohlene  die  Aufhebung  beantragt. 

§  827.  (Deliktsfähigkeit.)  Wer  im  Zustande  der  Bewuf^tlosigkeit  oder  in 
einem  die  freie  WiUensbestimmung  ausschließenden  Zustande  krankhafter  Störung 
der  Geistestätigkeit  einem  anderen  Schaden  zufügt,  ist  für  den  Schaden  nicht  ver- 
antwortlich. Hat  er  sich  durch  geistige  Getränke  oder  ähnliche  Mittel  in  einen 
vorübergehenden  Zustand  dieser  Art  versetzt,  so  ist  er  für  den  Schaden,  den  er  in 
diesem  Zustand  widerrechtlich  verursacht,  in  cjleicher  Weise  verantwortlich,  wie  wenn 
ihm  Fahrlässigkeit  zur  Last  fiele:  die  \  erantwortlichkeit  tritt  nicht  ein,  wenn  er  ohne 
Verschulden  in  diesen  Zustand  geraten  ist. 

§  828.  Wer  nicht  das  7.  Lebensjahr  vollendet  hat,  ist  für  einen  Schaden,  den 
er  einem  anderen  zugefügt,  nicht  verantwortlich. 

Wer  das  7.,  aber  nicht  das  18.  Lebensjahr  vollendet  hat,  ist  für  einen  Schaden, 
den  er  einem  anderen  zugefügt,  nicht  verantwortlich,  wenn  er  bei  Begehung  der 
schädigenden  Handlung  niclil  die  zur  Erkenntnis  der  Verantwortlichkeit  erforderliche 
Einsicht  hat  Das  gleiche  gilt  von  einem  laubslummen. 
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Die  Geschäftsfähigkeit  eines  Menschen  kann  vorübergehend  in  Frage 
gestellt  oder  sie  kann  dauernd  nicht  vorhanden  sein.  So  kann  /.  B.  die  Testier- 
fähigkeit eines  Menschen  nnpefoohtcn  werden  in  allen  jenen  l'ällen,  wo  die  Geistes- 
fähigkeit vorübergehend  bceiiili ächtig  ist  (hieberdehriurn,  hitoxikation,  Agonie  U.S.W.). 
In  diesen  Fällen  ist  die  Aufgabe  des  Arztes  eine  schwierige;  er  ist  nätnlidi  danuf 
angewiesen,  sich  auf  Grund  von  Aktenstücken  oder  Zeugenaussagen  zu  äußern,  da 
das  betreffende  Individuum  entweder  nicht  mehr  am  Leben  oder  bereits  genesen 
ist.  Dauernd  {was  aber  nicht  durchaus  gleichbedeutend  ist  mit  immerwährend) 
kann  die  Verffij:^un;.;sf;ifiii4keit  auf<Tehoben  sein,  wenn  bei  einem  Individuum  die 
geisti.i^e  Entuicklung  niciit  gleichen  Schritt  hält  mit  der  physischen,  oder  wenn 
dasselbe  sowcihl  in  physischer  als  psychischer  Beziehung  in  der  Entwicklung  ge- 
hemmt u  urde,  oder  endlich,  wenn  ein  in  beiden  Richtungen  normal  entwickelter 
Mensch  in  eine  Geisteskrankheit  oder  ein  körperliches  Leiden  verfiel,  welches  mit 
Störung  der  Geistestätigkeit  verbunden  ist  In  erster  Reihe  haben  wir  es  daher  mit 
Personen  zu  tun,  welche  aus  was  immer  für  Ursache  auf  einer  niederen  Entwicklungs* 
stufe  stehen  geblieiuii  sind,  also  vorzugsweise  mit  Idioten  und  Taubstummen 
(hezfii^lich  letzterer  enthalten  die  Zivilgesetzbücher  besondere  Bestimmungen:  Österr. 
allgem.  bürgerl.  Gesetzbuch,  §  275;  (das  Deutsche  bürgerl.  Gesetzbuch  entbehrt 
bezüglich  der  Taubstununen  besonderer  Bestimmungen).  In  zweiter  Reihe  kommen 
Gemüts-  und  Geisteskranke  in  Betracht;  endlich  handelt  es  sich  nicht  selten  um 
Individuen,  welche  infolge  einer  physischen  Krankheit  (apoplektischer  Insult)  schwach- 
blödsinnig oder  aphastsch  geworden  sind. 

Der  Gerichtsarzt  begegnet  somit  in  foro  civili  sämtlichen  psychischen  Schwäche- 
und  Krankheitszuständcn,  vtie  vor  dem  Strafgerichte;  allein  seine  Aufgabe  ist  hier, 
wie  Li  man  richtig  bemerkt,  eine  leichtere,  als  in  strafgerichtlichen  Fällen.  Schon 
der  Umstand,  dab  die  meisten  Untersuchungen  an  Personen  vorgenommen  werden, 
welche  entweder  in  einer  Irrenanstalt  untergebracht  sind,  oder  es  früher  gewesen 
sind,  oder  weldie  im  Orte  odo*  wenigstens  in  gewissen  Kreisen  als  geistesschwach 
oder  krank  bekannt  waren^  gibt  dem  untersuchenden  Arzte  wichtige  Anhaltspunkte 
an  die  Hand  und  die  Einsicht  in  das  Beobachtungsjoumal  der  Krankenanstalt,  In 
welcher  die  Untersuclnmi,'  zumeist  sfattfindet,  ferner  Aussagen  des  behandelnden 
Arztes,  der  Krankenw  .utet  und  I  aniilienniitpflieder  tra<ren  nicht  wenig  zur  Aufklärung 
des  Falles  bei.  hndlicli  eiittällt  meist  jeder  Verdacht  auf  Simulation,  welche  in  straf- 
genchtlichen  Fällen  dem  Arzte  mitunter  so  viel  zu  schaffen  macht  Dafür  hat  er  es 
manchmal  mit  der  Dissimulation  zu  tun.  Nicht  jeder  Geisteskranke  gibt  sich,  wie 
er  ist;  mancher  ist  liemüht,  seinen  Zustand  zu  verheimlichen,  um  der  Welt  gegen- 
über als  geistesgesund  zu  gelten  und  sich  einer  lästigen  Bevormundung  zu  ent- 
ziehen, trot/dem  er  selbst  seines  Leidens  sich  bewußt  ist.  Selbstverständlich  bedarf 
es  in  solchen  Fällen  längerer  Beobachtung  und  der  Berücksichtigung  aller  Neben* 
umstände. 

Diejenigen,  «welche  wegen  Mangels  anjaluen,  Gebrechen  des  Geistes  oder 
anderer  Verhältnisse  wegen  ihre  Angelegenheiten  selbst  gehörig  zu  besorgen  unfihig 
sind",  stehen  unter  dem  besonderen  Schutze  der  Gesetze,  und  es  hat  daher  das 
Gericht  für  solche  Personen  einen  Kurator,  Vormund  oder  Sachwalter  zu  bestellen 

(Österr.  allgem.  bürgerl.  Gesetzbuch,  §  2ö9,  173). 

Nach  deutschem  Rechte  können  Personen,  die  nicht  unter  Vormundschaft 
stehen,  aber  wetzen  kr»rperiicher  Gebrechen  unfähi^^  sind,  ihre  Angelegenheiten  selbst 
zu  besorgen,  einen  IMleger  bekommen.  Die  i-'Hcgscliail  darf  nur  mit  Einwilligung 
des  Gebrechlichen  angeordnet  werden  (Deutsches  bürgerl.  Gesetzbuch,  §  1910,  Abs.  2) 
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Das  Verfahren,  , welches  zu  diesem  Zvecke  angeordnet  wird,  heißt  das  Ent- 

mündlgungsverfahren  (Interdiktion)  Sowohl  in  Österreich,  als  auch  in  Deutschland 
erfol.£rt  dasselbe  entweder  auf  Antrag  eines  Familienmitt^Iicdcs  oder  von  Amt?  xccpcn;  in 
Österreich  sind  nach  dem  Hofkan/Icidckrctc  vom  21.  Juli  lS2ö  die  Direktionen  der 
Irrenanstalten  verpflichtet,  über  jede  Aufnahme  eines  (jemüts-  oder  Geisteskranken 
unverzügliel»  an  die  zustänuige  politische  Beiiörde  die  Anzeige  zu  machen,  weldie 
vermittels  des  Bezirksgerichtes  in  Zivilsachen  das  Weitere  veranlaßt  In  beiden  Staaten 
wird  eine  Kommission  zur  Prüfung  des  Geisteszustandes  entsendet,  zu  welcher  außer 
den  üerichtspersonen  u.  s.  w.  auch  ein  oder  zwei  sachverständige  Ärzte  gehören.  Die 
gerichtsärztliclie  Untersuchung  ist  eines  der  wicliti^^sten  Mittel,  um  dem  Gerichte 
die  L'berzeugung  zu  verschaffen,  ob  die  betreffende  Person  schutzbediirftig  ist  und 
ol>  die  Bestellung  eines  Sachwalters  notwendig  erscheint.  Die  Ar/te  untersuchen,  je 
nach  der  Wichtigkeit  und  Sdiwierigkeit  des  Falles,  ein  oder  mehrere  Male  und 
haben  gewöhnlich  folgende  Fragen  des  Richters  zu  beantworten:  1.  Ist  der  Unter- 
suchte geisteskrank  und  ist  seine  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  (bzw.  Verbleiben  in 
derselben)  angezeigt?  2.  Ist  er  dispositionsfähig  oder  ist  die  Bestellung  eines  Sach- 
walters erforderlich?  3.  Ist  sein  Leiden  heilbar  oder  nicht?  Die  erste  Frape  ist  eine 
«^trencf  äfTlüche;  die  Beantwortunj^^  derselben  fällt  also  ausschließlich  dem  Cierichts- 
arzte  anheim.  Die  Antwort  auf  die  zweite  kann  er  ablehnen  oder  auch  geben,  weil 
sie  mit  logischer  Schärfe  aus  der  ersten  hervorgeht.  Die  Entscheidung  über  die 
Dispositionsfähigkeit,  also  die  Verhängung  der  Kuratel,  die  Entmündigung,  ist 
eine  ausschließliche  Befugnis  des  Richters.  Die  dritte  Frage  von  großem  Gewichte, 
weil  sie  die  JVlöglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  der  Wiederaufnahme  der  Unter- 
stichrmi:'  nach  Ablauf  einer  gewi«;sen  Frist  involviert.  Hier  handelt  es  sich  um  die 
Pro.L;nosc,  und  diese  ist  eben  bei  Geisteskrankheiten,  zumal  für  den  Gerichtsar/t,  sehr 
schwierig.  Lautet  sie  für  den  Untersuchten  nicht  absolut  ungünstig,  so  wird  die 
Kuratel  über  ihn  verhängt  oder  nicht,  jedenfalls  aber  ein  neuer  Termin  zur  Unter- 
suchung anberaumt  Bis  zur  endgültigen  Entscheidung  über  ein  Entmfindigungs- 
ansuchen,  kann  eine  vorläufige  Vormundschaft  bestellt  werden  (Deutsches  bürgert. 
Oesetzbuch,  §  1906). 

Die  Entmündigung  hört  atif,  sobald  die  L^rsache  aufgehört  hat,  welche  sie 
norwendii^'  machte  (Osterr.  aügem.  bürj^^erl.  üeset/buch,  §  283;  Deutsches  bürp:erl. 
Oesetzbuch,  §  ö).  Die  Aufhebung  der  Kuratel  und  die  Wiedereinsetzung  ui  die 
bürgertichen  Rechte  ist  an  ein  ähnliches  Verfahren  gebunden,  wie  die  Entmündigung 
und  Entziehung  der  Rechte,  und  auch  bei  diesem  Verfahren  fallt  die  Hauptaufgabe 
den  ärztlichen  Sachverständigen  zu,  die  zu  entscheiden  haben,  ob  der  Geisteskranke 
seine  Gesundheit  wieder  erlangt,  der  Geistesschwache  die  entsprechende  Entwicklung 
erreicht  hat.  Die  \''erantwnrtliclikeit  des  Oerichtsarztcs  ist  hier  eine  ebenso  große, 
wie  beim  Fntmündi,t,'un.t{sverlahren,  die  Aufi^abe  eine  schwieri.^e;  handelt  es  sich  ja 
darun»,  mit  Bestimmtheit  anzugeben,  ob  vollständige  und  bleibende  Genesung  und 
nicht  etwa  bloß  eine  vorübergehende  Besserung  eitigetreten  Ist  Hiezu  ist  eine  große 
psjrchiatrische  Erhhrung  erforderlich  und  überdies  Vorsicht  geboten,  da  einerseits 
selbst  erfahrene  Irretiärzte  bezuglich  der  Frage,  ob  ein  ihrer  Ol^Init  ainertrauter 
Kranker  als  geheilt  an/uselien  sei,  sich  mitunter  einer  verhängnisvollen  Täuschung 
hingeben  komien,  uiid  anderseits  die  Statistik  lehrt,  daü  20—25%  der  Genesenen 
rückfällig  werden. 

Über  das  Verliällius  der  Dispositionsfähigkeit  zur  Zurechnungsfähigkeit  sowie 
Über  die  größere  oder  geringere  Wichtigkeit  und  Wertigkeit  der  einen  und  anderen 
ist  viel  geschrieben  und  gestritten  worden.  Die  beiden  Begriffe  decken  sich  keines- 
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wcgs.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  ein  Mensch,  der  seines  jugendlichen  Alters 
halber  (unter  24,  bzw.  21  Jahren)  noch  nicht  geschäftsfähig  ist,  wegen  einer  ver- 
l^rt'clicrischen  Hindlunp:  zur  Verantwortung  gezogen  werden  kann,  weil  tatsächlich 
die  suafrechthche  Reife,  d.  h.  die  Einsicht  in  die  (lesetzwidrigkeit  ^esx'isser  Handluiit^'en 
früher  erlangt  wird,  als  die  Fähigkeit  zur  einwandtreien  Führung  der  oft  recht  kom- 
plizierten bürgerlichen  Angelegenheiten.  Umgekehrt  kann  ein  Mensch  physisch 
großjährig  und  dispositionsfähig  sein  und  sich  dessenungeachtet  während  der  Voll- 
Inlngung  einer  gesetzwidrigen  Handlung  in  einem  Zustande  befinden,  der  seine  freie 
Willcnsbestimmung  ausschließt.  Da  schon  die  Gesetze  für  die  Dispositions-  und 
Zurechnungsfäliij^keit  verschiedene  Altersgrenzen  festsetzen,  glaubte  Ca per  7\x'ischen 
die»;cn  beiden  1  aliiLjkciten  eine  ['amücle  ziehen  und  letzterer  eine  groljcrc  Dignität 
zuerkennen  zu  müssen  und  denii^'eiTiäl^  in  der  Prr!xis  mitunter  enlinimdi^te  Personen 
für  zurechnungblähig  erklären  zu  können,  üegen  diese  üepflogeniieit  niachle  zuerst 
Liman  geltend,  daß  Casper  dafür  den  Beweis  schuldig  geblieben  ist,  daß  jene 
Individuen  mit  Recht  interdiziert  worden  sind,  während  von  anderer  Seite  (A.  f. 
Psych.  II,  251)  gegen  Casper  direkt  der  Vorwurf  erhol)en  wurde,  daß  er  die- 
selben mit  Unrecht  für  zurechnungsfähig  erklärt  habe.  Krafft-Ebing  nennt  die 
Anschauung,  daß  jemand,  der  wenden  Oeistc^ischwäche  entmündigt  ist,  Nxccjcn  einer 
strafbaren  Handkinj^^  kriminell  zur  X'erantwortung  gezogen  werden  kann,  juristisch 
korrekt,  hält  aber  mit  Kecht  dalür,  dali  in  praxi  bei  einem  wegen  Geisteskrankheit 
oder  Geistesschwäche  Entmündigten  eine  Bestrafung  nicht  zulässig  sein  dürfte  und 
betrachtet  die  diesbezügliche  Anschauung  Caspers  als  heutzutage  weder  mit  der 
Wissenschaft,  noch  der  Gesetzgebung  im  Einklänge  stehend  Endlich  erklärt  Liman 
(Handb.  d.  gerichtl.  Med.  I,  p.  415)  diese  Frage  für  eine  abstrakte  Kontroverse,  deren 
Beantw  rirlung  dem  konkreten  Falle  überlassen  werden  muB.  Immerhin  liegen  die 
Beunffe  »Zurechnun^sfähij^^keit"  und  ..Oeschäftsfähit^^keit"  so  weit  voneinander  ab, 
daß  die  Möglichkeit  wohl  besteht,  einen  tinlniündigten  auch  einmal  für  slralreciUlich 
zurechnungsfähig  zu  erklären.  Halban  teilte  einen  Fall  dieser  Art  mit  Er  hatte  den 
Geisteszustand  eines  psychisch  degenerierten  Menschen  zu  begutachten,  der  zu  wieder- 
holtenmalen  in  tn-  und  ausländischen  Irrenanstalten  angehalten  und  als  gebessert 
entlassen  worden  war,  darauf  aber  wegen  verschiedener  gesetzwidriger  Handlungen 
mit  Gerichts-  und  Polizeibehörden  in  Konflikt  kam.  Halban  erklärte  ihn  für  geistes- 
schwach, worauf  die  strafgerichtliche  Untersuchung  eingestellt  wurde.  Kurze  Zeit 
darauf  ging  der  Mann  in  derselben  Stadt,  in  welcher  er  für  zurechnungsunfäliig  erklärt 
worden  war,  ein  Lhebüfidnis  ein,  ohne  von  seilen  des  Zivilgerichtes  auf  ein  Hin- 
dernis zu  stoßen,  kam  bald  wieder  mit  der  Polizeibehörde  und  dann  mit  dem 
Strafgerichte  in  Konflikt  u. s.w.  Wenn  nun  auch  kaum  jemals  ein  Entmündigter 
für  zurechnungsfähig  erklärt  werden  dürfte,  so  k aim  umgekehrt  ein  für  zurechnungs- 
fähig  anerkannter  Mensch  nicht  ohneweiters  für  dispositionsfähig  gelten. 

Lileniturt  Hoctie,  Aschaffenburg,  Schnitze,  Woilenberg,  Handb.  der  ger.  P&ychiatrie 
Berlin  1901.  -  v,  Krafft-Ebing,  Oer.  Psychopathologie.  3.  Aufl.  1900.  -  Krämer,  Ger.  Psychiatrie 

3.  .Aufl.  Jena  1903.    -    Lcppmann,  Die  S.ichverst.Tni.ljgentiitij^kcit  bei     >  It  nstörunj^eii.  I^crlin  1S90. 

Rapmund,  I)<t  beamtete  Arzt  uml  .ir/tlichc  Sachverstaiuiit'e.  Herlm  l'A)4.  -  Sienic r  i  i  n sj,  Die 
Lehre  von  der  I  >i^[  i  ^itiuns-  u.  Z>irechnun>,'sfähigkeit.  SchniiJtni.üitis  Handb.  d.  >^er.  Med.  fiirlm  \*)00, 
Iii.      Sommer,  Kriminalpsychoiogie  u.  strafrechtiiche  Psychopathologie.  Leipzig  1904.  KnUUr. 

Dlstichiasis.  Sprossen  in  dem  intermarginaien  Saume  der  Lider  eine  oder 
mehrere  Reihen  von  Wimpern  lienor,  so  nennt  man  diesen  Zustand  Dlstichiasis. 
Siinl  die  Wimpern  geilen  den  Bulbn«;  gerichtet,  werden  sie  zu  allen  Konsequenzen 
fal.scii  gestellter  Cilien  iuliicn.  Der  7i!Mand  ist  angeboren,  selten,  und  wenn  notwendig, 
nur  auf  operativem  Wege  zu  cnticrncn. 
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Eine  erworbene  Distichiasis  durch  narbige  Prozesse  an  den  Lidrändem,  meist 
infolge  von  Trachom  und  Blepharitis,  icommt  zwar  zuweilen  vor,  doch  handelt  es 
sich  hierum  die  falsche  Stelhmu  früher  normal  gestellter  Wimpern,  um  eine  Trichiasis, 
nnd  es  ist  ganz  überflüssig,  solche  Formen  von  der  Trichiasts  zu  trennen.  Siehe  den 
Artikel  Tricliiasis.  Renß. 

Diuretica,  harntreibende  Mittel,  werden  vielseitig  angewendet,  u.zw.  nicht 
nur  bei  verhinderter  oder  unterdrückter,  sondern  auch  bei  unbehinderter  Nieren- 
tätigkeit 

1.  Um  die  Reizung  der  Hamwege  bei  Nephritis  zu  vermindern  oder  um  Kon- 
kremente (..Orieß ")  aus  der  Blase  herauszuspülen,  erzeugt  man  einen  verdünnten 

M.irn  in  cfroBer  .Wenge.  Dazu  würde  reichlicher  WasserpfeniiB  genügen,  weil  aber 
ckr  A^.itj^cn  groik  Wassermengen  niclU  gut  verträgt,  läüt  man  Tee,  Säuerlinge 
oder  Glühwein  trinken. 

Diese  Getränke  bieten  auch  den  Vorteil,  daß  sie,  teils  wegen  ihrer  hohen  Tem- 
peratur, teils  wegen  ihres  Gehaltes  an  Kohlensäure  oder  aromatischen  Stoffen  schnell 
resoiijiert  woden  und  wi^en  der  raschen  Ausacheidui^  eine  Hamflut  erzeugen, 
durch  die  unter  Umständen  Harngrieß  herausgespült  werden  kann. 

2.  Wenn  tr(»t/  unbehinderter  N'ierentritij:,^kcit  Wassersucht  entsteht  (z.  B.  im  Be- 
t?inne  einer  Nephritis),  muß  man  das  in  den  Kt)rperlK)hlen  und  Cieweben  enthaltene 
Wasser  in  die  Blutbahn  zurückzuleiten  suchen,  ts  geschieht  durch  üenuß  alkalischer 
Satze.  Indem  diese  resorbiert  werden,  reichert  sich  das  Blut  mit  Salzen  an  und 
zieht  nach  den  Gesetzen  der  Diosmose  die  satzarme  hydropische  Flüssigkeit  an.  Unter 
normalen  Verhältnissen  erzeugt  der  Genuß  von  Mineralwässern  Durst,  weil  die  Gewebe 
an  Wasser  verarmen;  Wassersüchtige  tiekommen  keinen  Durst,  weil  das  hydropische 
Gewebe  trotz  der  Wasserabgabe  immer  noch  Wasser  genug  behält.  Unter  den  Salzen 
der  Alkalien  gelten  vorzüglich  die  Carbonate  des  Kaliums  und  Lithiums,  die 
Aceiate  und  Nitrate  des  Kaliums  und  Natriums  als  wirksame  Diurctica.  ihre 
Wirkung  ist  nachhaltig,  was  damit  erklärt  wird,  daß  sie  die  Gefäßwand  verdichten. 
Sie  scheinen  auch  den  Stoffwechsel  zu  steigern,  denn  es  ist  nicht  nur  das  Hamwasser 
vermehrt,  sondern  auch  die  in  demselben  gelösten  harnfähigen  Stoffe. 

3  Den  Alkahen  wird  auch  die  Fähigkeit  zugeschrieben,  Härnsäurekonkremcnte 
zu  losen  oder  sogar  ihre  Bildung  7\\  verhindern.  Fis  ist  aber  weder  er«*iesen,  daß 
durch  reichliche  Zufuhr  von  Alkalien  (meist  in  rorni  alkalischer  W'iisser)  die  .Alkales- 
ccm  des  Blutes  und  der  ücwebsäfte  erhöht  wird,  noch  daß  der  liarn  alkalisch  wird 
und  die  in  den  Hamwegen  bereits  g^ldeten  Steine  gelöst  werden. 

4.  Auch  bei  der  hamsauren  Diathese  (der  echten  Gicht)  ist  demnach  der  Nutzen 
der  Alkalien  sehr  problematisch.  Gleichwohl  stehen  die  Salze  des  Lithion  und  der 
Erdalkalien  immer  noch  als  nichtlieilniiite!  in  Verwendung.  Hin  nt)ch  weit  LjröRcres 
Lö«;Hngsvennögen  für  Harnsäure  als  Lithion  hat  das  I'iperazin  (Diäthyiendiamin), 
aber  nur  bei  direkter  Linwirkung  auf  die  Urate,  weder  per  os  noch  in  die  Blase  ein- 
gespritzt Ebenso  unwirksam  ist  das  Lycetol  (Dianicthylpipcra/iiitartrat)  und  Lysidin 
tAthylenäthenyldiamln).  Nachdem  die  Hoffnungen,  die  an  das  überraschende  LÖsungs* 
vermögen  der  Diamine  geknöpft  wurden,  sich  bei  der  therapeutischen  Anwendung 
nicht  erfüllt  hatten,  versuchte  man  Tetramine,  aber  weder  das  Urotropin  (Hexa* 
mcthylentetramin),  da'^  als  Formin  in  den  X'crkehr  gehraclit  w  urde,  noch  die  Ver- 
bindungen desselben  mit  Salicylsäure  (Sa 1 1 form i n),  mit  Chinasäure  (Chinotropin), 
mit  Formalin  (Helmitol)  eriüllten  die  hrwailungen. 

5.  Deshalb  suchte  man  auf  anderem  Wege  dem  Ziele  nahe  zu  kommen.  Man  meinte, 
die  fibcrmäßige  Bildung  der  Harnsäure  dadurch  zu  verhindern,  daß  man  die  Bildung 
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der  viel  leichter  löslichen  Hippursäure  begünstigte,  die  im  Harn  der  Pflanzenfresser 

reichlich,  im  Harn  der  Camivoren  und  des  IMenschen  nur  spurenveise  voricommt. 

Benzoesäure,  Zinitsriure,  Toluol,  Chinasäure  werden  aber  im  menschlichen  Stoff- 
vt  cchsel  71!  Hippursäure  umgewandelt,  und  man  hoffte,  durcli  Zufuiir  jener  aromatischen 
Verbindungen  die  l>ildunß  von  Harnsäure  zu  verinndeni  oder  zu  veniiindem.  Das 
ist  jedoch  nichl  der  lall;  man  glaubt  aber  derzeit,  in  der  Chinasaure  das  beste 
Mittel  zur  Ldsung  der  Gichtknoten  zu  besitzen  und  meint  ihre  Wirkung  noch  zu 
steigern,  venn  man  sie  mit  Lithium  (U rosin),  mit  Harnstoff  (UrolX  mit  Piperazin 
(Sidonal),  mit  Urotropin  (Chinotropin)  verbindet. 

6.  Wenn  infolge  ungenügender  Nierentätigkeit  Wassersucht  etitstefil  und 
l'rämic  droht,  miiP>  entweder  die  sekretorische  Tätigkeit  der  Nieren  gesteigert  oder 
das  Blut  muß  unter  huheri m  Druck  durch  die  Nieren  getrieben  werden. 

a)  Seit  alter  Zeit  stehen  gewisse  vcgetabiiisciie  Drogen  im  Rufe,  die  Sekretion 
der  Nieren  anzuregen.  Cs  sind  die  zu  den  sog.  Holztrinken  verwendeten  (Sarsa> 
pari  IIa,  Ononis,  Ouajacum,  juniperus,  Bardana,  Sassafras),  viele  Umbell  i- 
feren,  Linden-  und  Holunderblfiten  u.  a.  m.  Sie  verden  als  Teeaufgüsse  gebraucht, 
und  es  ist  keinesw^egs  sicher,  ob  die  Harnvermehamg  nicht  ausschließlich  detn  auf- 
genommenen Wa<;ser  zuzusein eiben  i>t.  Fs  ist  aber  mö^licli,  dal»  die  im  Teewasscr 
gelösten  aromati^-cheii  Suh>tan/en  als  sekretorische  Reize  wirken  gleich  allen  anderen 
harnfähigen  Stofteii.  Unter  diesen  ist  der  wichtigste  der  Harnstott.  Der  üedanke,  ihn 
selbst  als  Diureticum  zu  veruenden,  rührt  von  Segalas  und  Vaquelin  her  (1822), 
wurde  von  Friedrich  (1892)  und  von  Klemperer  (1896)  wiederaufgenommen,  aber 
die  Erfolge  befriedigten  nicht  Viel  wirksamer  erwiesen  sich  andere  Xanthinderivate,  ins- 
besondere das  in  den  Kakaobohnen  vorkommende  Theobrom  in  (Dymethylxanthin) 
und  das  im  Kaffee,  Tee,  in  Mate,  Ouarana  und  Kola  vorkommende  Coffein  (Trimethyl- 
xanthin).  Wegen  der  starken  vasomotorischen  Frreirunj^  ist  aber  die  Diurcse  bei 
Coffein  weniger  aus^iebiL:,  <o  daß  Theobromin  vorL:e7o^en  w  ird.  Weil  es  aber  schwer 
löslich  ist,  benutzt  man  sein  Doppelsalz  mit  Natriumsalicylal,  das  Diurelin  oder  das 
Lithiumdoppelsalz  Uropherin. 

b)  Um  den  Nieren  reichliches  Material  zur  Hambildung  zuzuführen,  steigert 
man  den  Blutdruck  durch  die  Kardiotonica.  Meist  benutzt  man  Digitalis  oder 
Strophanthus;  wenn  beide  im  Stiche  lassen,  wirkt  mitunter  noch  Scilla,  die  schon 
im  Altertum,  als  Digitalis  und  Strophanthus  noch  nicht  bekannt  waren,  das  gebräuch- 
lichste Wassersuchtmittcl  war.  Weisen  der  Unsicherheit  ihrer  WirkuiiLr  und  wegen 
der  Gefahr  der  Darm-  und  Nierenreizung  wird  sie  jetzt  seltener  gebraucht. 

7.  Auch  Kalomel  (Quecksilberchlorur)  ist  ein  gutes  Diureticum,  doch  ist  die 
Art  der  Wirkung  noch  strittig.  y.  MotOet. 

Diuretin,  Theobromino-Natrium  cum  Natrio  salicylico  C7H7N4  02Na -r  C^  H4 
OH.  COONa,  wurde  von  Gram  1887  als  kräftiges  Diureticum  empfohlen.  Während 
früher  die  f'nffein-  und  Tlieobrnmtnpräparate  als  Reizmittel  für  die  Nicrenepithclien 
galten,  wendet  man  sicli  neuerdings  der  Ansicht  zu,  daß  diese  Stoffe  durcli  eine 
Gefäßerweiterung  in  der  Niere  eine  vermehrie  1  larnabsoriderung  veranlassen.  Dies 
ist  fitr  die  praktische  Anwendung  von  Wichtigkeit,  da  bei  Nephritis  Stoffe,  weldie 
die  Epithelien  der  Hamkanälchen  reizen,  kontraindiziert  erscheinen,  während  gefäß- 
enxeiternde  Mittel  am  Platze  sind.  Löwi  hatte  in  Tierversuchen  gefunden,  daß  die 
Coffeindiurese  auf  einer  Oefäßerweiterung  in  der  Niere  beruht,  u.  zw.  wirkt  Coffein 
und  die  \  erwandten  Körper  nur  anf  die  Nierengefäße  erweiternd  ein,  wahrend  z.  B. 
die  f  )arnii  efäße  ihren  t^,)uersciiniu  nicht  ändern.  F.s  lag  somit  im  Coffein  ein  Mittel 
Aor,  durch  welches  man  die  Niere  besser  ernähren  konnte,  ohne  durch  eine  ali- 
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gemeine  Oefäßerweiterung  den  Blutdruck  herabzusetzen.  Wenn  im  Sinne  von  Traube- 
Cohnheim  bei  Nephritis  die  NierengefäBe  abnorm  eng  sind,  so  w  ürdt  C  »ffoin  bei 

Nierenkranken  am  Platze  sein.  Auf  Orund  dieser  Überlej^ungen  hatte  Löwi  die 
Coffcinpräparatc  hei  Nephritis  empfohlen.  Eine  klinische  Nachprüfung  dieses  Vor- 
scfilaj^us  fülirtc  (jrünwald  aus;  er  sah  nacii  2-0  niiirctin  an  3  Nephritikern  die 
Ei\xcil)iiieiii:;c  im  Urin  erheblich  sinken,  u.  /.w.  sowohl  relativ  als  aucii  ai:>solut. 
Nainenilicli  an  2  Pälien  von  parenchymatöser  Nephritis  war  der  Erfolg  dieser  Therapie 
deutlich.  Auch  Frey  konnte  durch  Tierversuche  zeigen,  daß  die  Diurese  nach  Diuretin 
und  Coffein  nach  dem  Typus  der  »Salzdiurese«  verlauft,  also  auf  einer  Gefäßerweiterung 
beruht  und  eine  Glomerulusdiurese  darstellt,  im  Gegensatz  zur  »Wasserdiurese" 
einer  Dinrcse  der  I  lanikanalchen. 

Im  Diuretin  ist  lum  das  Theobroniin  in  eine  \x'a<vserlös!jche  Form  j^ebracht, 
vrodiirch  resorbierbar  und  somit  therapcutiscli  wirkb<ini  wird.  Das  Diuretin  ist 
ein  weilies,  amorphes,  hygroskopisches,  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver  (lauwarmes 
Wasser  löst  das  gleiche  Gewicht  an  Diuretin  und  hält  diese  Menge  auch  kalt  in 
Lösung).  Die  wässerige  Lösung  reagiert  stark  alkalisch  und  wird  durch  verdünnte 
Säuren,  auch  schon  durch  die  Kohlensäure  der  Luft  unter  Abscheidung  von  Theo- 
bromin  zersetzt,  wobei  sie  sich  trübt.  Es  ist  daher  das  Diuretin  sowohl  in  Pulver- 
form, als  auch  in  Lösung;,  vor  Luftzutritt  geschützt,  aufzubewahren.  Die  meisten  Kliniker 
(Kon  tsclioner,  Senator,  Pfeffer,  Masius)  fanden  das  Diuretin  bei  kardialem, 
durch  Stauung  im  Unterleib  bedingtem  und  renalem  Hydrops,  beim  clironisciicn 
Morbus  Brightii  wirksam.  Demme  gibt  es  bei  Kindern  erst  nacli  Ablauf  des 
1.  Lebensjahres,  weil  es  unier  1  Jahre  leicht  Magen-  und  Darmreiz  verursacht  Die 
volle  Wirkung  des  Diuretins  pflegt  erst  am  3.  Tage  hervorzutreten;  bei  zu  schneller 
Steigerung  der  Dose  und  infolgedessen  zu  rascher  Diurese  kann  Kollaps  eintreten, 
ähniicfi  \xie  nacli  Punktionen.  Als  üble  Nebenwirkungen  des  Mittels  werdeti  Kopf- 
schmerz, Sch'Ä'indel,  Darinstörun^eii,  namentlich  Durchfall,  angegeben  (Riit^gicri 
Fürbringer,  Pawinski).  Jose!  Höhn  beobachtete  in  einem  Falle  (*>5j;ihrigcr  Mann 
mit  Lungenemphysem),  in  welchem  möglicherweise  eine  Idiosynkrasie  gegen  das 
Mittel  bestand,  nach  2*5  Diuretin  Auftreten  von  Erbrechen,  Angstgefühl  und  Auf- 
r^ungszuständen.  Nach  Diuretin  setzt  nur  dann  eine  Diurese  ein,  wenn  es  ab  und 
2tt  gegeben  wird,  die  Niere  ermüdet,  daher  muß  man  es  nach  Eintritt  der  Wirkung 
aussetzen  und  erst  mehrere  Tage  später  wieder  verabfolgen. 

Dosierung.  Innerlich  in  Form  der  Mixtur  Erwachsenen  10  pro  dosi, 
6^  pro  die,  als  Corrigentien  sind  Ol.  Menth,  piperit.;  Aq.  Menth,  pipcrit.  oder  Foenictili 
nebst  Sirupus  simplex  zu  verwenden,  v.  Schröder  verschreibt  es  in  folgender  l'iMiiiel: 
Rp.;  Diuretiih-Knoll  5  0-  7  0,  Aq.  debtiii.  90  0,  A.  Menth,  piper.  100  0,  Sirup,  sinipl.  100. 
MDSu:  Tagsfiber  eBlöffelweise  zu  verbrauchen.  Diuretin  ist  gleich  dem  Theo- 
brominum  natrio-saii^licum  des  Arzneibuches.  Größte  Einzelgabe  1*0^,  größte  Tages- 

Kindern  von  2—5  Jahren  verordnet  Hemme  als  Tagesgabe  05- 1-5 für 
olche  \  on  6— 10  Jahren  1d  — 3^^.  Zur  Oeschniacksvcrbes«;enin|,' setzt  er  einer  .Mixtur 
von  beispielsweise  F5  f>inretin  auf  1000  Aq.  destill.  10  Troptcii  Kognak  und  2  5  Zucker 
zu.  Das  Diuretin  als  l^ulver  zu  verordnen,  ist  niclit  zweckinabig,  da  durch  das  An- 
ziehen von  Kohlensäure  aus  der  Luft  bald  ein  Teil  des  Theobromins  aus  der  Natron- 
verbindung  verdrängt  und  unlöslich  wird.  Aus  der  gleichen  Ursache  darf  man  zu 
der  wässerigen  Lösung  des  Diuretins  kein  sauer  reagierendes  oder  bald  sauer  werdendes 
Corrigens  hinzusetzen,  also  keine  Fruchtsirupe,  Succ.  liquirit  und  ähnliches. 

E.  Frey. 
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Doppelbewußtsein.  Das  Vorkommen  eines  länger  dauernden  Zustandes  von 
Geistesabwesenheit  mit  konsekutiver  Amnesie  für  die  w  ährend  dieses  Stadiums  ausge- 
führten Hcindhm.cjen  fällt  an  sich  noch  nicht  unter  die  Rubrik  des  Pithnlo^nschcn.  Es 
wird  vielmehr  wohl  kaum  einen  iWenscheii  geben,  der  sich  nicht  irgendxx  elclier  eigenen 
Handlungen  aus  seinem  Leben  erinnerte,  die  sich,  trotzdem  sie  nach  den  nach- 
träglichen Ermittlungen  alle  Merkmale  der  psychischen  Bedingtheit  gctiagen  haben 
mQssen,  doch  offenbar  unterhalb  der  Ormze  des  Bewußtseins  abgespielt  haben. 
Ohne  daß  es  sich  um  n  Dämm  erzustände«  handelt  (vgl.  diesen  Art!)  wird  in 
solchen  Fällen  eine  Reihe  dnfedier  oder  komplizierter  motorischer  Akte  gewisser- 
mal'en  automatisch  vollzogen,  denen  man  den  Charakter  der  Zweckniäßi.Ljkeit  für 
die  betreffende  Situation  nicht  absprechen  kann,  die  aber  dessenungeachtet  der 
ausführenden  Person  niciit  zum  Bewußtsein  kommen  und  in  der  Regel  auch  keine 
Erinnerung  bei  derselben  hinterlassen.  Namentlich  seelische  Erregungs-  und  Depres- 
sionszustände,  aber  auch  die  Konzentration  auf  einen  bestimmten  Oedankenkreis» 
speziell  die  Inanspruchnahme  des  Oeistes  durch  irgend  ein  vichtiges  Problem, 
können  auch  bei  dem  völlig  normalen  Menschen  zur  Ursache  solcher  unterbewußten 
Handlungen  werden. 

So  begegnet  nun  etwa  ..in  Oedanken  versunken"  einein  Bckannien  auf  der  Slralk,  wechselt 
mit  ihm  die  üblichen  Bcgriilinngs-  und  HOfliclil<ei)sfloskeln,  erkundigt  nach  dem  Befinden  seiner 
Familienmitglieder  oder  sagt  ihm  soj^ar  einige  teilnehmende  Worte  über  den  Verlust  eines  Ai^hörigen 
oder  dgl.  und  «eiS  sich  später  des  ganzen  VorfaHs  trotz  jjfenauesler  Durchfotsdiung  seines  Oedioit- 
nisses  nicht  mehr  zu  erinnern,  ja,  man  \x'ürdr  c^  vir.ar  \  oi  Qericiit  zu  beeidigen  niclit  anstehen,  daß 
man  die  Person  zu  der  bestimmten  Zeit,  in  du  die  iJci^c^imng  stattfand,  gar  nicht  getroffen  habe. 
Das  von  den  Wit/ii'.ift-m  unendlich  variierte  Thema  der  »üelehrtenzerstremlicii  liefert  in  dieser 
Hinsicht  Beispiele  yenug,  die  vielfach  auch  wohl  unter  einer  gewissen  Herausarluilung  der  komischen 
Pointe  dem  Leben  entnt)ntmen  sein  durften. 

Recht  ctiarakteristisch  ist  folgender  Fall  einer  Dame,  die  durch  den  Itui  ihrer  Mutter  aufs 
tiefste  tleprimiert  und  außerdem  durch  eine  jalirelang  wahrende  aufopfernde  I'tU-^i-  am  Krankenlager 
dvrM|[^i.n  nervös  erschöpft  war,  ohne  alu  r  ir^nulwic  an  l!it  Klarheit  ihres  (icistcs  I'isibußc  erlitten 
zu  )nhcn.  Im  Begriffe,  sich  für  eine  l\ii>c  zu  euiletni  woiuienden  Vcru'andtcn  zu  cuuipicrca,  begab 
sie  sich  in  ein  (icschäftshaus,  um  dort  einige  Dutzend  Taschentücher  mit  ihrem  Monogramm  zu 
bestellen.  Sie  war  nun  höchlichst  erstaunt,  als  sie  dort  gefragt  wurde,  ob  es  wieder  Tüoier  in  der 
gleichen  Qualität  und  Anzahl  sein  sollten,  wie  sie  sie  vor  irarzem  geliefert  erhalten  hStte.  Da  man  auch 
über  die  Zusammenstellung  und  Ausführung  des  Monogramms,  das  die  Dame  im  Sinne  gehabt  hatte, 
in  dem  Geschäfte  Bi-scheid  wnlJte,  bei'ab  diese  sich,  ihre  Bestürzung  möglichst  zu  verbergen  suchend, 
nach  Hause  und  fanti  ddii  die  1  .ist  lieiitücher  -  offiuii.ir  vi  ri  ihr  selbst  entgegengenommen  und 
ausgepackt      an  den»  Otic*  voi,  dcii  sie  zur  Aufbewahrung  ilirer  Reiseeffekten  zu  benutzen  pflegte. 

Sehr  lehrreich  ist  nach  A.Moll  für  den  Nachweis  solcher  unbewußten  Tätig- 
keit auch  das  automatische  Schreiben,  von  den  Spiritisten  wegen  der  Annahme^ 
daß  es  durch  eine  uberirdische  Kraft  zu  stände  käme,  als  »mediumtstisches 

Schreiben"  bezeichnet.  Tatsachlich  äußert  sich  aucli  hier  die  unbewußte  Intelligenz 
in  Handlungen  und  Bewegungen,  die  simst  nur  oberbewußt  ausgeführt  \xerden. 
Jedenfalls  vollziehen  sich  dabei  zwei  verschiedene  Tätigkeiten  gkich/eitijr,  die  man, 
wie  M.  r)cssoir  sajcl,  fast  auf  zwei  verschiedene  Persönlichkeiten  zurückführen 
konnte,  weil  zwei  Vorijtellungsreihcn,  deicii  ülieder  in  raschem  Wechsel  ins  Be- 
wußtsein treten,  ohne  jede  Verbindung  bleiben.  Das  Ich  hat  nur  von  dem  Ablauf 
der  einen  Reihe  bestimmte  Kenntnis,  während  sich  nichtsdestoweniger  auch  bei 
der  anderen  Reihe  lückenlos  Glied  um  Glied  zur  Kette  aneinanderschließt. 

Der  Einwand  v.  Schrenk-Notzings,  daß  es  sich  in  der  zweiten  erwähnten  Reihe  lediglich 
um  die  Ausführung  eingeübter,  rein  automalischer  Akte,  nicht  um  «in  Parallclgehen  psychischer 
Vorgänge  mit  der  ersten  Reihe  handle,  und  daii  die  Aufm,  rksamkeit  bald  der  Linen,  bald  der  anderen 
Reihe  zugewandt  würde,  trägt  schon  einen  /u  fra|)panti.  n  \X  iderspruch  in  sich  »elbst,  als  dalJ  er 
nicht  bald  halte  zurückgewiesen  werden  müssen  (so  z.  B.  von  1..  I.öwenfcld,  der  sich  mit  dieser 
frage  eingehend  beschäftigt  hat),  üerade  die  Annahme  einer  Zuwendung  der  Aufmerksamkeit  und 
anderseits  einer  periodischen  Unterbrechung  widerspricht  offenbar  dem  Wesen  des  automatischen 
Aktes,  wie  er  bisher  aufgefaßt  und  definiert  wurde. 

(jerade  diejenigen,  welche  mit  v.  Sclirenk-N'otzing  annehmen,  daß  hier  zwei  Arten  gcistijjer 
läligkeit  sich  alternierend  absjiielen,  werden  nicht  umhin  können,  zuzugeben,  dalJ  auf  diese  Weise 
er!>t  rcciit  nur  ein  periodischem  l  ortspinnen  der  seelischen  Vorgange  in  zwei  Ketten  in  h'rage  kommt 


Digitized  by  Google 


DoppelbewuBteein.  97 

und  daß  mit  der  Wiederanknüpfiing  der  Association  an  der  Stelle  ihrer  früheren  Untcrbrediung  ein 
abwechselndes  Wachbleiben  und  Entschlummern  der  Erinnerung  jeweils  an  eine  AssoziAtionsreibe  eine 
unbedingte  Voraussetzung  sein  müßte. 

Die  schon  lange  bekannte  Tatsache,  daß  tatsächlich  unter  pathologischen 
Verhältnissen  verschiedene  Gedächtnisketten  in  zeitlichen  Intervallen,  In  einem 
periodisch  wiederkehrenden  »zweiten  Zustande«  fortgeführt  werden  können,  hat 
gerade  neuerdings  durch  ihre  belletristische  Verwertung  die  Diskussion  über  das 
frappant«.'  Phänomen  in  weitere  Kreise  des  Publikums  getragen.  Dic-May  hat  in 
einer  Erzählung  »Der  Fall  Allard"  eine  derartige  Spaltung  des  Bewußtseins  behati- 
delt  und,  dadurch  angeregt,  Paul  Lindau  in  dem  f  ielden  seines  Schauspiels  ifDer 
Andere"  den  Träger  eines  solchen  Doppelbewußtseins  geschildert:  ein  Staatsanwalt 
plant  im  somnambulen  Zustande  verschiedene  Verbrechen  und  bricht  schließlich 
bei  sich  selbst  ein;  er  hat  als  Staatsanwalt  keine  Ahnung  von  dem  gesuchten  Ver- 
brecliLT  und  weiß  im  „zweiten  Ztistande"  als  X'erbtcchei  nichts  von  seiner  Eigen- 
schatt  und  seinen  Recherciicn  als  Staatsanwalt;  nur  gelegentlich  findet  sich  eine 
Brücke  zwischen  beiden  Be\x  ulUseins/uständen. 

Die  Erscheinung,  dali  jemand  sicii  der  1  landluiigen  und  Vorgänge  während 
eines  Intervalls  abnormer  Geistesverfassung  nur  erinnert,  wenn  er  wieder  in  den 
gleichen  Zustand  versetzt  ist,  dagegen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nur  die 
Erinnerung  an  die  normalen  Phasen  seines  Seelenlebens  behält,  finden  wir  sehr 
häufig  bei  Hypnotisierten,  ferner  bei  Personen,  die  mit  Dämmerzuständen  auf 
alkoholischer,  epileptischer  oder  hysterischer  Grundlage  behaftet  sind. 
(Auf  die  Besprechung  der  Dämmerzustände  im  gleichen  Bande  dieses  Werkes 
sei  deshalb  nochmals  hingewiesen!) 

Namentlich  bei  der  Hysterie  kommt  es  leicht  zu  einer  Inkongruenz  des  Ich 
in  verschiedenen  Bewußtseinsstadien,  und  es  kann,  wenn  man  sich  das  Wesen  der 
Hysterie  vergegenwärtigt,  kaum  wundernehmen,  daß  gerade  sie  in  der  Ätiologie 
des  an  und  für  sich  immerhin  recht  seltenen  Zustandes  am  häufigsten  vorkommt 

Die  Hysterie  habe  ich  unter  Ausdehnvnu'  rinei  von  O.  Rosenbach  gegebenen 
Definition  auf  das  psychische  Gebiet  als  dicjeni;;e  Kombination  nervöser  und 
neurasthenischer  Symptome  bezeichnet,  bei  der  trotz  des  Fehlens  jeder 
organischen  Grundlage  die  Unmöglichkeit  vorliegt,  die  Einzelexistenzen 
des  psychosomatischen  Komplexes  zu  einer  harmonischen  und  zweck- 
entsprechenden Einheit  zusammenzufassen. 

Es  tritt  bei  den  Iiystei  isdien  Zuständen  die  gleiche  Dissolution  sdionim  Wachen 
ein,  w  ie  u-ir  sie  bei  dem  Gesunden  nur  im  Schlafe  antreffen.  Wäfircnd  des  Schlafes 
%ird  ja  auch  die  Einheit  aufj^fehoben,  mittels  deren  sich  alle  psychischen  Vür^än<;e 
der  Individualität  dem  Ich,  rcs]}.  dem  dicbes  beherrschenden  individuellen  Willen 
unterordfitn  (O.  Rosenbach).  Wie  mit  dem  natürlichen  Schlaf,  bestehen  bei  der 
Hysterie  —  worauf  neben  O.  Rosenbach  auch  H.  Stadelmann  aufmerksam  gemacht 
hat  —  Analogien  mit  dem  künstlichen  Schlaf,  mit  der  Hypnose.  »Auch  der  Hypnoti- 
sierte stellt  ein  menschliches  Wesen  dar,  dem  die  centrale  Individualität  fehl^  wenn 
auch  die  energetischen  Verhältnisse  während  dieses  Zustandes  keine  anderen  sind, 
als  u-.ihrcnd  des  Wachens"  (O.  Rosenbach).  Weil  in  beiden  Fällen  -  bei  der 
bvpnottsclien  Sui^Kfstion  ebenso  wie  bei  der  Hysterie  —  die  Persönlichkeit  pewisser- 
maücn  entthront  ist,  konnnt  es  zur  »Spaltung  des  geistigen  lndividuunib  ,  der  Vor- 
stellungen und  des  Willens,  wie  sie  im  höchsten  Grade  in  den  somnambulen 
und  Dämmerzuständen  offenbar  wird. 

Aus  der  Unfähigkeit,  die  einzelnen  Instanzen  des  psychischen  und  auch  des 
somatiscfien  Betriebes  einer  einheitlichen  Direktive  zu  unterstellen,  resultiert  die 

ita).CjK;yciopÄdie  der  gö-  Heilkunde.  4.  Aufl.  iV.  7 
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Mannigfaltigkeit  und  Wanddbarkeit  der  hysterischen  Erscheinungen  mit  ihrer  viel- 
gestaltigen Mischung  von  Hyperästhesie  und  Anästhesie,  von  Hyperltinese  und 

Abulie,  von  erhöhter  Kraftleistung  und  verringerter  Widerstandsfähigtceit,  von  ge- 

steij^a-rtcr  Prrcj^barkeit  und  mangelnder  Reaktion,  aber  auch  —  um  die  Worte 
l'.  Kräpelins  zu  gebrauchen  —  ,,die  aulkrordentliche  Leichtigkeit  und  Schnellig- 
keit, [mit  der  hier  die  psychischen  Vorgänge  sich  in  den  inannij^dachsten  körper- 
lichen Zuständen  wirksam  zeigen"  und  die  Inkongruenz  des  Ich  in  den  verschiedensten 
Bevußtseinsphasen. 

So  disponiert  geradezu  die  Hysterie  in  ihren  Dämmerzuständen  zu  einer 
Trennung  der  Erinnerungsketten  und  zu  jener  Spaltung'  des  geistigen  Individuums, 
wie  man  sie  im  Auge  hat,  wenn  man  von  einer  Verdoppelung  der  Persön- 
lichkeit oder  auch  von  einem  Doppelbewußtsein  spricht.  In  seiner  ausgesprochenen 
Form  kann  sich  dieser  »zweite  Zustand"  über  Wochen  und  Monate  erstrecken 
und  dann  einen  äulkrhch  wenig  veränderten,  aber  in  seinem  Charakter  und  seiner 
Stimmung  periodisch  umgewandelten  Menschen  zeigen,  welcher  die  Kenntnisse  und 
Erfahrungen  des  einen  Zustandes  in  den  anderen  nicht  hinfibemimmi  Diese  Fälle 
sind  aber,  wie  auch  H.Oppenheim  bemerkt,  recht  selten. 

Max  Dessoir  versucht,  das  Phänomen  des  Doppelbewußtseins  durch  ein 
auch  normalitcr  vorhandenes  Doppel-Ich  zu  erklären  und  diese  Theorie  hat 
trotz  des  Einsi^ruclies  eini^^er  horsclier  von  der  Bedeutung  W.  Wundts  und 
L  Hirse hlaffs  doch  xahhciclie  Anhänger  gefunden.  Zu  den  letzteren  zahlen 
Pierre  Janet,  Sidis,  F.  Myers,  Ourney,  W.James,  L  Löwenfeld;  ebenso  dSS 
man  wohl  auch  einen  so  vorsichtig  und  kritisch  urteilenden  Autor  wie  A.  Moll  zu 
denselben  zahlen. 

M.  Dessoir  nimmt  an,  daß  die  menschliche  Persönlichkeit  im  Bewußtsein 
zwar  eine  Einheit  bildet,  in  Wirklichkeit  jedocli  aus  mindestens  zwei  nicht  immer 
zusammengehenden  Persönlichkeiten  besteht,  \on  denen  jede  für  sich  an  eine  eigene 
Erinnerungskette  gebunden  ist.  Die  iiypnose  ersclicint  ihm  daher  nur  eine  experi- 
mentelle Darstellung  des  präexistierenden  Unterbewußtseins.  Zu  diesem  Unter- 
bewußtsein in  engster  Beziehung  steht  ihm  das  Traumbewußtsein,  das  ja  auch  nach 
Eduard  v.  Hart  mann  geradezu  einen  zweiten  BewuBtseinszustand  repräsentiert 
Ebenso  identifizierte  Delboeuf  die  hypnotischen  Phänomene,  wenigstens  was  das 
Gedächtnis  betrifft,  mit  dem  nächtlichen  Traume.  Hier  finden  wir  ja  auch  bisweilen, 
daß  der  Traum  der  vorherj^elienden  Nacht  in  der  folj.^'^enden  Nacht  tortgesetzt  wird 
und  daß  allein  im  neuen  '1  raunizustande  die  Lrinnerung  an  die  Bilder  wiederkehrt, 
die  der  frühere  Traum  vorgaukelte.  Diese  Erscheinungen,  ferner  die  Rückkehr  der 
Erinnerungen  an  die  vorige  Hypnose  in  einem  neuen  Trancezustande  trotz  intervallärer 
Amnesie  und  die  schon  erwähnte  Psychomechanik  des  automatischen  ßchreibens 
lassen  es  Dessoir  für  einigermaßen  gewiß  erscheinen,  daß  auch  unter  ganz  normalen 
Verhältnissen  mehrere  Oedächtnisketten  mindestens  eine  oberbewußte  und  eine 
unterbewußte  —  miteinander  parallel  lauten. 

LUeraturi  M.  Dessoir,  Das  Doppcl-Icli.  2.  Aufl.  Leip/ig  1S%.  -  b.  Esctile,  ürundziijie  der 
Psychiatrie.  Berlin  und  Wien  1007.  -  A.  Moll,  Dir  1  iviMiotisimis.  4.  Aull.  !:>  ;Iitl  1007.  -  O.  Rost-n- 
bacli   Wrv'Kc  7ust;uni»'  und  ilm»  p^vchisch»- H<'ti.i:i(lliiii::'.  2.  Aufl.  Berlin  l'Hi  l,  Fs^chlf. 

Driburg  m  Westtalen,  im  Teutoburger  Walde,  m  cnicm  schonen,  von  dicht 
belaubten  Höhen  umget>enen  Tale,  an  der  Altenbecken-Holzmindener  Eisenbahn, 
220  m  über  dem  Meere  gelten,  besitzt  erdige  Eisenquellen:  die  Hauptquelle  und 

Hersterqucllc  sowie  eine  dem  Wildungerwasscr  ähnliche  erdige  Quelle,  die  Caspar- 
Heinrichquelle,  und  zu  Bädern  benutzten  Schwefelmineralschlamm.  Von  den  Trink- 
quellen enthält  in  1000  Teilen  Wasser: 
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HaapIqiicUe 


Hccsktqndle 


[Joppellkulilcjisaures  Eisenoxydul .  . 

Doppeltkolilensauren  Kalk  , 

Doppeltkohlensaure  Ms^esi«  «  .  .  . 

Schwefelsauren  Kalk  

Sthwefelsaure  Magnesia  »nd  Natron 


0074 
1-448 
ODO? 
t-040 


0-  023 

1-  4Ö2 
0-115 
1037 

0935 


0-010 
0-858 
0-391 
0^M7 

0011 


Summe  der  festen  Bestandteile 
Freie  Kohlensfiuie  


3-665 
2-433 


3-776 
2^56 


1-355 
1-866 


Während  die  Eisenquellen  Driburgs  die  für  Eisenwässer  im  allgemeinen  gültigen 
Indikationen  hei  Anfimie  und  ihren  Folge/ii<^tänden  haben,  wird  die  Caspar-I  Iciiirich- 
quelle  mit  Nutzen  bei  chronischen  Katarriien  der  Harnwege,  besonders  der  Blase 
soviie  Steinbiidung  verwertet.  In  den  trefflich  eingcriciileten  Badeanstalten  befinden 
sich  außer  Stahlbädern  auch  Moorbäder,  zu  denen  der  in  der  Nähe  gefundene 
Schvefelschlamtn  benutzt  vird.  Dieselben  bewähren  sich  bei  rheumatischen  und 
artliritischen  Affelctionen.  Die  Umgebung  Driburgs  ist  überall  reich  an  eisenhaltigen 
Sauerlingen.  /Ssdt. 

Drillingsschwatigerschaft  Ebenso  wie  bei  der  ZwIlHngsschwangerschaft 

kann  die  Entstehung  der  Drülingsschwangerschaft,  die  gleichzeitige  Bildung  dreier 

Früchte,  auf  verschiedene  Weise  erklärt  werden. 

1 .  Die  sämtlichen  Früchte  können  aus  einem  ti  stammen,  indem  das  Ei  3  Keime 
enttialt;  in  solehein  Falle  werden  alle  3  i'n'ichte  iiin^^eben  sein  von  einer  Decidua 
reflexa  und  einem  Cliorion;  nur  das  Amnion  ist  gewöhnlich  für  jede  Frucht  be- 
sonders. Es  sind  zwar  ganz  vereinzelte  Fälle  beobachtet,  bei  denen  2  Fruchte  von 
einem  Amnion  umgeben  waren,  docK  geht  man  wohl  nicht  fehl  in  der  Annahme, 
daß  dann  durch  den  Druck  des  Fruchtwassers  nachträglich  ein  Schwund  der 
beiden  Amnionscheidewände  eingetreten  ist.  Sind  die  3  Fnlchte  aus  einem  Ei  ent- 
standen, so  li.iben  sie  gleiches  Geschlecht,  ancli  ist  die  Placenta  für  alle  3  Früchte 
^^rmcinscfiaftlich.  Die  Gefäßbezirke  der  einzelnen  Foeten  in  der  Placenta  können 
kominuni^icren,  so  daß  [sich  bei  mangelhafter  Unterbindung  einer  Nabelschnur 
eventuell  ein  Foetus  aus  der  nicht  unterbundenen  Nabelschnur  des  zweiten  Foetus 
verbluten  könnte. 

2.  Die  3  Früchte  können  aus  verschiedenen  Eiern  stammen,  welche  in  einem 
Graafschen  Follikel  eingeschlossen  sind. 

3.  Es  können  während  einer  Menstruation  2  oder  3  Graafsche  Follikel 
platzen,  von  denen  jeder  Follikel  ein  Ovulum  enthält,  welches  befniclitet  wird;  oder 

4.  u-cnn  nur  2  Graafsche  Follikel  platzen,  können  wir  annehmen,  daß  aus 
einem  üraafsciicn  Follikel  ein  Zwillingsei  hervorgegangen  ist.  Bei  diesen  beiden 
letzteren  Möglichkeiten  der  Entstehung  einer  Drillingsschwangerschaft  können  sich 
die  umhüllenden  Eihäute  verschieden  verhalten;  es  können  die  3  Foeten  entweder 
von  einem  Chorion  oder  von  vcrscliiedencii  Chorien  umgeben  sein,  dagegen  hat 
jeder  Foetus  auch  seine  isolierte  Amnionumhülluncr 

Dnllinps^eburten  sind  aiiHcrordentlich  selten;  während  aut  80  Geburten  ca. 
schon  eine  /.wiliings^abiirt  kommt,  finden  wir  eine  Drillingsgeburt  erst  auf  ca.  8000 
OebuHcn.  Fast  nie  erreicht  die  Drillingsschwangerschaft  ihr  normales  Ende,  weil 
der  Uterus  bei  der  übergroßen  Ausdehnung  seinen  Inhalt  gewöhnlich  schon  vorher 
austreibt  Die  Früchte  sind  klein,  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben.  Gar  nicht  so 
selten  finden  wir,  daß  eine  Frucht  schon  vorzeitig  abgestorben  ist  und  als  Foetus 
papyraceus  neben  den  2  andern,  besser  ausgebildeten,  lebenden  Foeten  sich  im 
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Uterus  findet.  Audi  bei  3  lebenden  Joelen  finden  wir  manchmal  ganz  verschiedene 
Entwicklung:  der  Poeten,  so  daß  man  früher  bei  der  Drillingsschwangerschaft  an 
eine  Überschwingerung  (Superfoetatio)  geglaubt  hat  Dies  ist  wohl  bestimmt  abzu- 
lehnen, vielmehr  ist  die  verschiedene  Entwicldung  der  3  Foeten  auf  eine  verschiedene 
Einbcttuiio^  der  Eier  und  dadurch  bedingte  veränderte  Nahrungszufuhr  zu  den  3  Foeten 
zurückzuführen. 

Die  Proe^nose  der  Drillingsschwantjerschaft  ist  für  das  extrauterine  Leben  der 
Kinder  eine  sehr  ungünstige;  einmal  fülnt,  wie  eben  erwalnit,  die  Drill iiigsschwanger- 
schaft  meist  zur  Frühgeburt;  aber  auch  wenn  die  Schwangerschaft  das  Ende  der 
Zeit  erreicht,  sind  die  Foeten  meist  so  schlecht  entwickelt,  daß  sie  t)atd  nach  der 
Geburt  zu  gründe  gehen,  immerhin  sind  einige  Fälle  bekannt,  wo  alle  3  Foeten  am 
Leben  geblieben  sind  Die  Prognose  für  die  Mutter  ist  ungünstiger  als  bei  Einlings- 
5;chwan<T;crsch;iften.  Durch  die  enorme  Ansdehnung^  der  (iebärmutter,  vielleiclit  auch 
durch  die  ^^yoWc  Rilduni^  von  Stoffwechselprodukten  der  Foeten  kommt  es  \x-;ihrend 
der  Schwangerscliatt  gar  niciit  so  selten  zu  scliwerer  Albuminurie,  welche  die  Früh- 
geburt indiziert;  außerdem  können  während  der  Gravidität  durch  die  enorme  Größe 
der  Gebärmutter  Verdrängungserscheinungen,  Kurzatmigkeit  kardiale  Zufälle  ein- 
treten. Während  der  Odiurt  sdbst  treten  häufig  Störungen  auf  durch  Falschlagen 
der  Foeten,  ferner  durch  Wehenschwäche  sowohl  in  der  Eröffnungs-  und  Aus- 
treibungsperiode als  auch  in  der  Nachf^ehurtsperiode. 

Die  1  aischlat^eii  des  Kindes  verlangen  nicht  immer  k'unsthilfe,  weil  es  sich 
meist  um  kleine  Focteji  handelt,  welche  auch  in  Querlage  con  duplicato  corpore  spontan 
geboren  werden  können;  immerhin  kann  die  Wendung  notwendig  werden.  Die 
Wehenschwäche  ist  gewöhnlich  bei  Beginn  der  Geburt  am  stärksten  ausgesprochen; 
durch  die  übermäßige  Dehnung  des  Ldbes  und  der  Gebärmutter  kommt  es  nur  zu 
ganz  oberflächlichen  Eröffnungswehen;  ist  die  Fruchtblase  eines  oder  zweier  Foeten 
erst  txesprnn.tfen,  dann  setzen  die  Wehen  gewöhnlich  kräftii^er  ein.  Besonders  störend 
sind  die  nianf^elhaHen  Wehen  in  der  Nachijeburtsperiode  und  direkt  post  partum, 
weil  sie  zu  schweren  Nacliblutungen  Veranlassung  geben  können.  Die  Prot^nose 
der  Mutter  ist  infolgedessen  bei  Drillingsschwangersciiaiten  im  allgemeinen  weniger 
günstig  zu  nennen  als  bei  normalen  Schwangerschaften.  Kränig. 

Drflsen.  Glandulae  (allgemein  histologisch).  Während  man  anfangs  nur  die 
äußere,  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbare,  rundliche  Form,  die  Weichheit  und 
rötliche,  von  seinem  Blutreichtume  herrührende  Farbe  eines  Organes  als  kennzeichnend 
für  den  Begriff  »Drüse"  ansah,  trat  später  das  pinsiologische  Verhalten,  die  Sekretinn, 
in  den  Vordergrund.  Da  man  diese  mm  ausschließlich  als  Entleerung  von  Flüssii^- 
keiten  kannte,  welche  durch  einen  Ausführungsgang  geschehen  müsse,  trennte  man 
die  mit  einem  solchen  versehenen  Gebilde  als  echte  IDrusen  von  denen  ohne 
Ausführungsgang.  So  wurden  die  Lymphdrüsen,  die  Blutgefäßdrüsen,  Milz,  Schild- 
drüse, Nebennieren,  Thymus,  Zirbel  und  Hypophysis  ausgeschieden.  Der  Mangel 
eines  Ausführungsganges  ist  aber  nicht  das  Entscheidende,  denn  die  Geschlechts- 
drüsen, Eierstock  und  Hoden,  verhalten  sich,  ohne  daß  jemand  ihre  Homologie 
durch  die  ganze  i  ierreihe  hindurch  zu  bestreiten  wa^en  dürfte,  in  diesem  Punkte 
verschieden.  Erst  die  vergleichend-anatomische  und  vor  allem  die  entwicklungs- 
geschichtliche Untersuchung  gewährt  uns  neben  der  genauen  mikroskopischen 
Durchforschung  sichere  Anhaltspunkte  zu  einer  wissenschaftlichen  Abgrenzung  des 
Begriffes  »Drüsen". 

Eine  »Drüse"  ist  ein  hohles secernierendes  Organ,  dessen  wesentliche 
Bestandteile,  die  Drüsenzellen  (Enchymzellen),  Epithelzelien  sind  oder 
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aus  solchen  sich  entwickelt  haben.  Da  die  vergleichende  Embryologie  lehrt, 
daß  nicht  nur  das  äußere  oder  obere  Keiniblaü  (Mautsinnesblatt),  der  i:ktob!ast,  und 
das  innere  oder  untere  Keimblatt  (Darmdrüsenblalt),  der  tntoblast,  sondern  auch  das 
mittlere,  aus  letzterem  durch  Ausstülpung^  sich  bildende  Keimblatt,  der  Mesoblast, 
echte  hpithelien  liefern,  haben  wir  als  Ürüstii  alle  aus  den  tpithelien  der  drei  Kcun- 
blätter,  durch  Faltung,  Sprossung  oder  Einstülpung  entstehenden  Hobigebilde  zu 
rechnen,  mögen  sie  mit  der  Oberfläche,  von  der  aus  sie  entstehen,  im  Zusammen» 
hange  bleiben,  also  einen  Ausführungsi^an^  besitzen,  oder  nicht  -  mögen  sie  flüssige 
oder  körperliche,  „feste"  Produkte,  oder  aber  beide  vermischt,  oder  gar  nicht  »aus- 
scheiden«. Von  diesen  echten  Drüsen  muß  man  die  Follikel,  Lymiilidrüsen  oder 
Lymphknoten.  Gefälkiriisen,  Milz,  Bal.L;drüsen,  Tonsillen  etc.  unterscheiden,  die  richtiger 
überhaupt  nicht  inclir  als  »Drüsen"  zu  bezeichnen  wären,  obwohl  die  deutsche  Be- 
zeichnung »Drüse"  von  den  (geschvolienen)  »Lymphdrüsen"  heirührt 
Die  echten  Drusen  kann  man  einteilen: 

A,  Drüsen  des  äußeren  Keimblattes:  Hautdrüsen. 

B.  Drüsen  des  inneren  Keimblattes:  Darmdrüsen. 

C  Drüsen  des  mittleren  Keimblattes  oder  der  Leibeshöhle:  ifCoelomdrüsen", 
Harn-  oder  Geschlechtsdrüsen. 

Sämtliche  Lpiiiieiien  und  destialb  auch  die  aus  ihnen  entstehenden  Drüsen 
liegen  an  freien  äußeren  Oberflächen  oder  solchen,  welche  mit  der  Außenwelt  irgend- 
wie, wenigstens  unprünglich,  kommunizieren  (Darmschleimhaut  durch  den  »Urmund", 
spater  durdi  Mund,  Nase,  After,  Peritonaealhöhle  [Coelom]  durch  die  Tuben  oder 
Pori  abdominales,  welche  auch  beim  Manne  in  der  Anlage  existieren). 

Die  Zeit  des  Auftretens  der  Drüsen  beim  Menschen  ist  verschieden,  je  nach 
der  Art  derselben.  Zuerst  eni^tehl  die  Urniere  und  der  Wolf f sehe  oder  Urnieren- 
gang,  .aus  dem  dann  später  die  bleibende  Niere  hervors[)rulU.  Am  Ende  der  f).  Woche 
ist  das  Organ  schon  fast  2  mm  groß.  Bald  nach  den  Nieren  entstellen  die  Leber 
und  die  Lunge  vom  Darmepithet  aus.  Dies  fällt  in  die  3.  Woche.  Sehr  viel  später 
beginnt  die  Entwicklung  der  Hautdrüsen.  So  sehen  wir  die  erste  Anlage  der 
Milchdrüse  im  3.,  der  Talgdrüsen  Ende  des  4.,  der  Schweißdrüsen  im  5.  Monat 
(v.  Kölliker)  auftreten. 

/.  AUgemdner  Bau  der  Dräsm. 
\,  Drüsenzellen. 

Bei  niederen  Tieren  wie  beim  Menschen  (n Becherzellen"  des  Darms  u.  a.)  kommen 
einzellige  Drüsen  vor.  Meist  aber  besteht  das  Drüsenepithel  aus  mehreren,  oft  sehr 

zahlreichen  Zellen.  Die  Form  derselben  ist  verschieden.  F.inschichtiges  Platten- 
epithel besitzen:  die  Magensaftdrüsen  (zum  Teil),  die  Niere  an  bestimmten  Stellen, 
nämlich  in  dem  oberen  oder  peripheren  engeren  Schenkel  der  Hen leschen  Schleife, 
wo  das  Epithel  so  niedrig  iNt,  dad  die  Kerne  HervorraiiuniTcn  verursachen,  die  Leber 
in  den  intcrlobulären  Galicngängen,  die  Lunge  (postembryunal)  in  den  Alveolen, 
etwas  höheres  Epithel  die  Schilddrüse  und  der  vordere  Teil  der  H>  pophysis;  mehr- 
schichtiges Plattenepithel:  die  Talgdrüsen.  Noch  höhere  Formen,  Übergänge  zwischen 
plattem  und  zylindrischem  Epithel,  gewöhnlich  als  würfelförmiges  kubisches, 
bezeichnet,  finden  wir  in  der  Schilddrüse  (vgl.  o.),  in  den  gewundenen  Harn- 
kanälchen  der  Niere,  <;o\x'ie  in  dem  .-unteren"  Schenkel  der  Heiileschen  Schleife. 
An  der  Basis  die>er  Zellen  bemerkt  man  Stäbchen-  oder  fascrtornuge  Ausläufer,  die 
an  einen  Kamm  erinnern.  I  lohes  zylindrisches  Epithel  kommt  zur  Erscheinung  in 
den  alveolären  Drüsen  (teilweise),  meist  in  deren  Ausführungsgängen,  ferner  in  den 
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Graafschen  Follikeln  des  Eierstocks,  in  den  Knäueldrüsen  und  der  Prostata.  In 
letzterer  Uepsen  unter  den  n-lindrischen  noch  kuj[Teligc  Zellen;  in  den  übrifjen  tje- 
nannten  Oi^^ancn  handelt  es  sich  um  eine  einfache  Schicht  von  Zylinderepithel. 
Bemerkenswert  sind  die  sog.  Basalfortsätze  der  Cylinderzellen,  platte,  scliuppen- 
oder  schnabelförmige  Portsätze,  welche  unter  reclitem  oder  stumpfem  Winkel  von 
der  Hauptmasse  der  Zelle  an  ihrer  Basis  abgehen.  An  das  Cylinderepithel  schließt 
sich  das  kegelförmige  oder  Pyramidenepitiiel  der  alveolären  (acinösen)  und 
Ma^^n  n  1  leimdrüsen,  mit  vier-  oder  funfseitiger  Basisflächc,  sehr  innig  an.  Auch 
hier  i!,\b{  es  Basalfortsätzc  wie  bei  jenen.  Etwas  abweichende  Formen  werden  dann 
als  polyj,'()nale  oder  richtige  polyedrische  Epithelien  (s.  u.  Ik'le^^vellen)  be/eiclmet. 
Eigentümliche,  mit  den  physiologischen  Vorgängen  in  Zusammenhang  stellende 
Modifikationen  der  zylindrischen  oder  diesen  ähnlichen  Epithelzellen  treten  uns  als 
iiBecherzellen"  entgegen. 

Schließlich  kommt  auch  Plimmerepithel  in  Drüsen  vor,  nämlich  in  den 
Drüsen  der  Luftröhre,  des  Uterus,  im  Nebenhoden  und  Nebeneierstock. 

Wie  dies  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  sind  die  Zeliformen  nicht  immer  rein 
und  ungemischt  oder  mathematisch  t^^enau  bestimmbar.  Es  fehlt  nicht  an  Übergangs- 
formen, von  denen  ja  eiiiit^e  oben  besondeis  anf<_;e/älilt  \x-nrden.  Ferner  aber  verhalten 
sich  die  Drüsenzellen  morpholouiscii  verschieden;  1.  je  nach  dem  ph\ siolojjischen 
Zustande  (Ruhe,  Tätigkeit),  2.  nach  dein  Alter.  So  stehen  scheinbar  weit  divergierende 
Formen  von  Drüsenzellen  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  miteinander  in  Beziehung. 
Von  besonderem  Interesse  sind  hier  die  Zellen  der  Schleimdrüsen.  Schon  seit  über 
40  Jahren  kennt  man  die  an  der  Peripherie  der  Acini  gelegenen  Halbmonde 
(Oianuzzi),  Lunulae  oder  Randzellenkomplexe,  lani^e,  sclunalc  Gebilde  aus  hoch- 
organisiertem Protoplasma  mit  meiireren  Kernen.  Wälirend  nun  Rudolf  Heidenhain 
auf  eirund  seiner  klassischen  l^xperiinente  an  Tieren  m  dem  Ergebnisse  gekommen 
war,  dal)  die  Zellen  der  Schleimdrüsen  ((jl.  inandihularis',  suhlin!.^uialis)  bei  der 
Sekretion  absterben  und  ausge»tül>en  werden  und  dali  die  Halbmonde  als  ver- 
schmolzene ttCrsatzzellen"  aufzufassen  seien,  kam  Stöhr  nach  Untersuchungen  an 
Organen  eines  Hingerichteten  zu  der  Oberzeugung,  daß  diese  Zellen  nicht  zerstört 
werden,  sondern  nur  einen  in  ihrem  Innern  aus  dem  Protoplasma  gebildeten  Stoff 
(iMucin)  in  das  Lumen  des  Acinus  etc.  entleeren,  während  sich  das  eigentliche  lebende 
Protoplasma  an  die  Wand  des  Hohlraumes  zurückzieht  und  so  die  Halbmonde  bildet. 
Während  der  Schleim  entleert  wird,  verbreitern  sich  die  Halbmonde  wieder,  und 
wird  so  die  ursprüngliche  1  onn  dci  Epithels  w  ieder  hergestellt. 

in  den  I-abdrüsen  des  Magens  finden  sich  zwei,  scheinbar  ganz  scharf  von- 
anander  geschiedene  Zellenarten:  1.  die  längst  belannten  großen,  blasen  polygonalen 
Lab-  oder  Belegzellen  (Heidenhain),  delomorphe  Zellen  (Rollet!)  und  die  schon 
von  V.  Kölliker  vor  50  Jahren  erwähnten,  aber  erst  durch  R. Heidenhain  und  Rollett 

1870  näher  gewürdigten  kleinen  kegelförmigen,  stark  granulierten,  aber  dunkel 
erscheinenden  Hauptzcllen  oder  adelomorplie  Zellen.  Stölir  und  iuiinger  haben 
pich  1880  nun  dvihin  au -'.gesprochen,  daß  die  ulrenge  Trennung  in  Haupt-  oder  Beleg- 
zelien  insoiern  uiislallhail  sei,  als  eine  Form  in  die  andere  übergehen  könne. 
Edinger  fand  bei  einem  Menschen,  der  10  Tage  gehungert  hatte,  keine  polygonalen 
Belegzellen  mehr  vor  und  folgert  daraus,  daß  aus  den  k^elförmigen  Hauptzellen 
Beizeiten  werden.  Kupffer  beobachtete  (1883)  gleichfalls  das  vollständige  Ver* 

*  Die  frühere  Gl.  «submaxUlaris''  wird  jetzt,  da  sie  nicht  unter  dem  Oberkiefer.  <u)tukm 
unter  oder  richtiger  am  Unterkiefer  liegt.  Gl  submandibularis  oder  liesser  Ql.  mandibularis  genannt. 
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schwinden  der  Belegzellen  nach  akuten,  mit  Fieber  verbundenen  Krankheiten  und 
spricht  sich  deshalb  gegen  die  specifisclit-  Natur  der  Belegzellen  aus,  hält  es  aber 
für  wahrscheinlicher,  daH  sich  die  Belej^vellen  allmählich  in  liaupt^ellen  iimwaiuiehi. 
Hiefür  spricht  der  Umstand,  daß  die  Bcletj/cllcn  den  CJiarai<ter  juni^^er,  protoplasma- 
reicher Gebilde  besitzen,  und  die  Walirscheiiiliclikcit,  daß  das  l  ieber  den  Um- 
uaiidluiigspruzeii  von  Beleg-  in  Hauptzellen  stört  Wenn  nun  aber  auch  genetische 
Beziehungen  zwischen  den  beiden  Zellformen  bestehen,  so  soll  dabei  nicht  vergessen 
werden,  daß  unter  normalen  Verhältnissen  beide  Formen  nebeneinander,  u.  zw.  morpho- 
logisch, histologisch  scharf  geschieden,  vorhanden  sind  und  daß  sie  bei  der  Sekretion 
verschiedene  Rollen  spielen  können.  —  Näheres  über  die  Sekretion  der  Drüsenzellen 
S.A.  Noll,  f:rj^cbnis<;e  der  Physiologie,  IV.  Jahr^:,  1Q05,  p.  85. 

Ein  sehr  häufiges,  vielleicht  all<.^cmein  \()rhandenes  Vorkommnis  bilden  die 
Stützzelien  (Merkel).  Sie  sind  platt,  sternförmig  und  haben  verästelte  Ausläufer. 
Viele  von  ihnen  sind  mit  Sicherheit  als  Bindegewebszetlen  erkannt  worden^  ob 
sie  indes  alle  in  diese  Kategorie  gehören,  ist  zweifelhaft 

2.  Membrana  propria. 

Auf  das  Drüsenepithel  folt^t,  wetui  wir  von  dem  Lumen  der  Drüse  aus  nach 
außen  gehen,  bei  den  meisten  Drüsen  die  sog.  Membrana  propria,  Drüsenmembran, 
Glandilemma,  »bindegewebige  Grenzschicht".  Man  hat  diese  lange  Zeit  für  »strukturlos^ 
gehalten,  weil  sie  ohne  Anwendung  bestimmter  Reagentien  homogen  erscheint.  Da 
man  indes  neuerdings  vielhich  eine  Zusammensetzung  aus  platten,  kernlosen  oder 
auch  kernhaltigen  iSchuppen"  u.  dgl.  hat  nachweisen  können,  und  da  ferner  aus 
allgemeinen  Gründen  alle  sog.  strukturlos«'ii  homoi^^enen  "  Oebildc,  als  mit  der 
Zellenlehre  nicht  vereinbar,  als  ein  »Asyluin  i^Miüranti.ie"  /.ii  betrachten  sind,  so 
erscheint  der  teilweise  ja  durch  latsachen  noch  nicht  zu  stützende  Schluß,  daß  auch 
hier  ein  zelliger  Bau  zu  gründe  liege,  nidit  ohne  Berechtigung.  Eine  weitere  Frage 
ist  die  auch  an  anderen  Stellen  wiederkehrende,  ob  solche  Basalmembranen  von 
Epithelien  herstammen  oder  bindegewebiger  Natur  sind.  Wenn  auch  sehr  frühzeitige, 
innige  Beziehungen  zwischen  detn  Epithel  und  jenen  Membranen  nicht  in  Abrede 
gestellt  >Ä'erden  sollen,  sn  dürften  dieselben  sich  wohl  auf  die  unvermeidliche  enge 
Berührung  und  eine  dadurch  her\orgerufene  Verklebung  7urückiühren  lassen.  Wenn 
nun  die  Drüsenmembrnnen  bnidcf^ewebieer  Natur  sind,  so  gehören  sie  zum  großen 
Teile  zu  der  elastischen  iV\oditikaliun  dieses  Gewebes. 

3.  Gefäße. 

Während  eine  Membran,  wie  gesagt,  fehlen  kann,  vermissen  wir  niemals  rcich- 
verzwci0c,  die  Drüscnhohlräumc  umspinnende  Blutcapülarnct/e,  welche  wir  aus 
phvsiulogischen  Gründen  mit  ,ils  w  csctitlicheu  Bestandteil  eine:  Drüse  anzusprechen 
haben.  Selbstversiändiicii  enlbpriclii  die  Form  und  Anordnung  der  Capillarnetze 
derjenigen  der  Drusenhohlräume  (s.  u.).  So  haben  die  langgestreckten  schlauchförmigen 
Drüsen  lang  ausgezogene  OeßiBnetze,  während  die  Capillarnetze  der  mehr  kugeligen 
oder  traubenförmigen  Drüsen  sich  der  Kugelschalengestalt  nähern  und  an  diejeniui  n 
der  Fettträubchen  erinnern.  Ein  direkter  Zusammenhang  zwischen  Gefäben  und 
Drüsenzellcn  besteht  nicht,  ahije^clien  von  der  Leber,  welche  von  ihrer  ersten  Fttt- 
wicklung  an  eine  eii^entiunliclie  V'frciiuL'uiii^  /wischen  einer  echten  und  einer  (  irial.- 
drüse  darstellt  Wohl  überall,  wo  Blutgctalie  sich  finden,  gibt  es  .tucii  Lymphgetabe 
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oder  doch  »Lymphwege".  Wir  müssen  sie,  obwohl  wir  sie  nur  für  einzelne  Drüsen 
näher  kennen,  gleichfalls  als  ein  allgemeines  Vorkommnis  in  —  oder  wenigstens 
an  —  den  Drüsen  hinstellen. 

4.  Bindcg^cwcbc.   Glatte  ,N\uskciii.  Nerven. 

Blut-  und  Lymphgefätie  verlaufen  hekaniulich  im  Bindegevrchc.  Dicse<i  bildet 
denn  auch,  abgesehen  von  den  Mernbran.it-  propri.ie,  einen,  wenn  auch  weder 
genetisch,  noch  histologisch  unbedingt  ertordei liehen,  so  docli  allgemein  verbreitcien, 
oft  sehr  massenhaft  entvickelten  Bestandteil  der  Drüsen.  Das  Bindegewebe  der  großen 
Drusen  zerfällt  in  das  sog.  interstitielle  im  Innern,  und  das  die  ganze  Druse  umget>ende, 
welches  vielfach  ^Kapsel*,  Tunica- fibrosa  s.  albuginea,  genannt  wird.  Beide  hängen 
untereinander  zusammen;  letzteres  geht  ferner  vielfach  direkt  in  stärkere  Binde- 
gewchslamellen  der  Nachbarschaft,  eventuell  in  Fascien  über  (Mandibtilaris.  Parotis  u.a.). 
Diese  aulieren  bindegewebigen  Hüllen  sind  es,  welche  bei  Ansaninilun.L;eii  patho- 
logischer Hüssigkeiten  von  liolier  praktischer  Bedcu^tung  werden,  umsomelir,  als  hier, 
außer  den  mechanischen  Verhältnissen,  auch  noch  der  Reichtum  dieser  Membranen 
an  Lymphgefößen  zur  Geltung  kommt 

Vielfach  treffen  wir  neben  dem  Bindegewebe  oder  an  seiner  Stelle  glatte, 
organische  Muskeln  (Prostata,  Cowpersche  Drüsen,  Schweißdrüsen),  deren  physio- 
logische Bedeutung  entschieden  eine  sehr  liolie  ist. 

Uber  das  feinere  Verhalten  der  Nerxen,  besonders  ihrer  End i,s;unj];cn,  in 
den  Drüsen  liegen  viele  schöne  Untersuchungen  aus  neuerer  und  neue>ter  Zeit  vor. 
Endigungen  in  den  Drüsenzcllen  (v.  Kupffer),  zumal  im  Kerne  (Pflüger),  kommen 
nicht  vor.  Wahrscheinlich  bestehen  nähere  Beziehungen  zwischen  den  Nerven  und 
den  Gefäßen  der  Drüsen;  stdieigestelft  sind  von  Gustaf  Retztus,  v.  KölHker  u.a. 
Nervenendigungen  an  und  in  den  Drüsen,  besonders  in  den  Speiclieldrüsen.  Schon 
früher  war  bekannt,  daß  die  g^röf'crcn  [Grüsen  von  meist  recht  starken  Nerven, 
sowohl  cerebrospiiialen  als  auch  s\  inpalliischen,  \  crsor^t  werden.  Marklose  und  mark- 
haltige  Nervenfasern  waren  in  diesen  Organen  gefunden  worden.  Ferner  kannte  man 
Ganglienzellen,  welche  vereinzelt  oder  (gewöhnlich)  in  Anhäufungen  vorkoinnien. 
Endigungen  markhaltiger  Nervenfasern  in  Vaterschen  Körperchen  —  sensibler  Natur 
-  hat  W.Krause  (186Q,  Pankreas)  beschrieben. 

Mittels  der  von  Ehrlich  erfundenen  Methode  der  Methylenblauinjektion  bei 
lebenden  Tieren  konnte  Retzius  1888  (Verhandlungen  des  Biolog.  Vereins  in  Stock- 
hohn. I)  das  feinere  Verhalten  der  Nerven  an  den  Speicheldrüsen  nachweisen.  Von 
kleinen  Nep.'enstämmen,  die  neben  den  Drüsen  \ im beisii eichen,  /\x  ei«4en  sich  eia/elne 
häserclien  ab,  die  zu  den  Alveolen  der  Drüsen  gehen,  um  sich  an  ihnen  zu  ver- 
zweigen. Diese  Nervenfäserchen  sind  so  dünn,  daß  man  sie  meistenteils  als  Endfibrillen 
ansehen  muß,  sog.  »varikdse'  Fibrillen.  Diese  umspinnen  die  Drüsenalveolen  in 
allen  Richtungen  schlingenförmlg.  Sie  liegen  der  Membrana  propria  diclit  an  und 
bilden  ein  die  Alveolen  innig  umschließendes,  reichliches  Netzwerk.  Wiederholt 
Sellien  es  Retzius,  als  eh  die  Nervenfäserchen  zwischen  den  Drüsenzellen  in  die 
Alveolen  einträten,  wo  Me  mtercellulär  7u  endigen  scheinen.  Ein  Eindringen  in 
die  Zellen  hinein  i<uniite  Helzius  nicht  beobachten. 

5.  Ausführungsg&nge. 

Sehr  viele  Drüsen  t>esitzen  einen  oder  mehrere  Ausführungsgänge,  bei 
anderen  ist  eine  Trennung  des  secemterenden  DrQsenhohlraumes  von  dem  das  Sekret 
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nach  außen  leitenden  Abschnitte  noch  nicht  eingetreten;  auch  hier  gibt  es  natürlich 
allmihliche  Übergänge.  Da  wir  selbstverständlich  bei  der  DanteHung  der  Drüsen- 
fomien  auf  diese  V'erhältnisse  ziirückkommen  müssen,  so!!  hier  nur  der  j]frößeren, 
mit  bloBem  Aui^e  siclitbarcti  Aiisfrihruiii^sj^äiige  gedacht  werden,  dieselben  besitzen, 
wie  die  Drüsen  selber,  zunächst  eine  epitheliale  Auskleidung.  Wir  finden  geschichtete 
Plattenepithelien  (Nierenbecken,  Harnleiter)  oder  Cylinderepithel  (Drüsen  des  Dann- 
kanals,  die  meisten  alveolären  Drüsen).  Das  Epithel  sitzt  einer,  die  Fortsetzung  der 
Membrana  propria  bildenden,  deutlich  bindegewebigen  Unterlage  auf.  Die  Fasern 
des  Bindegewebes  verlaufen  in  der  Längsrichtung  des  Kanals  und  gehen  nach  außen- 
hin  allmählich  in  unregelmäßig  angeordnetes  lockeres  Bindegewebe  über.  Neben 
dem  Bindegewebe  kommen  auch  glatte  Muskeln  vor,  welche  aus  tiiehrcren  Lagen 
bestehen  können.  Größere  Ausführungsgänge  zeigen  einen  selir  komplizierten 
geschichteten  Bau  der  Wand,  welcher  an  das  Verhatten  der  Wandungen  größerer 
Hautvenen  und  Arterien  erinnert.  Die  innere  Schicht  solcher  Ausführungsgänge 
kann  zu  einer  Ai1  Schleimhaut  werden,  welche  selbst  u  icderum  kleine  Schleimdrüsen 
beherbergt  (Oallengänge,  Ductus  pancreaticus).  Gefäße,  Nerven,  äußere  Umhüllunf::en 
besitzen  die  Ausführungsgänge  ähnlich  wie  die  Drüsen  selbst.  Die  Form  dieser 
Kanäle  ist  durchgangig  eine  zylindrische.  -  Gehen  wir  einem  grölkreii  Gange  in 
der  Richtung  nach  der  Drüse  hin  nach,  so  gelangen  wir  bald  an  abgehende  Äste 
oder,  physiologisch  betrachtet,  wir  sehen,  daß  er  aus  mehreren  zusammenfließenden 
kleineren  Gängen  entsteht,  die  sich  wiederum  aus  noch  kleineren,  schließlich  nur  noch 
mikroskopisch  sichtbaren,  zusammensetzen.  Vielfach  kommen  übrigens  individuelle 
Schwankungen  vor  in  be;?ug  auf  die  Zahl  der  Ausfülirungspfänge  einer  ..Drüsengnippe", 
wie  häufig  der  riclitigc  Ausdruck  statt  ..Diüsc"  wäre  (Lräncndrüse,  Subiingualis),  je 
nachdem  sich  eine  gröbere  oder  geringere  Anzahl  von  Ausführungsgängen  an  einen 
oder  den  großen  Sammelgang  anschließt  Auch  in  diesem  Punkte  besteht  eine 
Übereinstimmung  mit  dem  Venensysteme.  Die  Beziehungen  zu  letzterem  kommen 
vielfoch  dadurch  besonders  zum  Ausdruck,  dal^  größere  Drüsenausführung^änge 
voti  Venen  begleitet  werden,  so  der  Ductus  Stenonianus,  Ureter,  Ductus  hepaticus 
und  choledochus. 

//.  f-'ünncn  der  Drüsen. 

Die  einfachste  Form  einer  Drüse  ist,  abgesehen  von  den  einzelligen  Drüsen, 
die  einer  sack- oder  baigförmtgen  Einstülpung.  Solche  iist  embtyonal  zu  nennende  Ge- 
bilde kommen  beim  erwachsenen  Menschen  nur  vereinzelt,  nämlich  in  der  Paukenhöhle 

und  der  Harnblase,  vor.  Man  nennt  sie  Crypten  oder  Schleimbälge.  Schreitet 
die  tinstülpun^;  des  Epithels  in  die  Tiefe  weiter  fort,  so  entstehen  schlauchförmige, 
dehnt  sich  der  Drüsenhohlraum  mehr  .^leichuiäHif^  nach  allen  Seiten  hin  aus,  so 
entstehen  hohtkugelitre  Gebilde.  Wir  eiiuiltcn  so  die  in  iliren  l:.\treinen  scharf  von- 
cuiander  trennbaren  I  lauptformen  der  Ijrübcn,  nänihch  L  schlauch-  oder  röhren- 
förmige, tubulöse,  2  kugelförmige  oder  alveoläre  (Flemming  1888),  früher 
trauben-  oder  maulbeerförmige  oder  acinöse  Drüsen  genannt  Der  zylindrische 
Schlauch  der  ersten  Form  kann  sich  in  mehrere  Äste  teilen  oder  es  können  mehrere 
schlauchtruniige  Drüsen  sich  am  oberen  freien  Ende,  eventuell  auch  in  einiger  Ent- 
fernttn^:  \on  der  Ausmimdung  vereinii;t'ti.  Wird  der  Schlniich  so  lanij,  daß  er  bei 
seinem  Wachstum  in  die  Tiefe  auf  einen  Widerstand  sloDt,  so  bildet  er  Krümmungen, 
Windungen,  schließlich  Knäuel  (glomus,  glomerulus):  Knäueldrüsen,  herner  können 
sich  von  einem  zylindrischen  Schlauche,  sei  es  von  dem  blinden  Ende,  sei  es  von 
einem  Teile  der  Seitenwand,  kleine  kugelige  Ausstülpungen  bilden.  Schließlich  können 
verästelte  Schläuche  sich  untereinander  netzförmig  verbinden.  Wie  nun  das  blinde 
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Ende  einer  Röhre  bei  gleichmäßiger  Erveiterung  zu  einer  Hohlkugel  werden  kann 

—  man  denke  an  das  Ausblasen  des  Olnscs  sn  finden  \xir  auch  IJbcrgäriffc 
zwischen  den  tubulösen  und  alveolären  oder  acinösen  Drüsen.  Sehr  hezeichnead 
für  einen  grollen  Teil  der  zu  letzteren  gehörenden  Drüsen  ist  die  deutsche  Be- 
zeichnung «traubenförmige"  Drüsen,  da  gewöhnlich  eine  gaiuc  Reiiie  von  Drüsen- 
bläschen einem  verästelten  DrfisenausfQhrungsgange  aufsitzt,  ganz  wie  die  Beeren 
den  Stielen  der  Traube.  Für  die  kleineren  und  einfachen  Formen  der  »adnösen* 
Drüsen  paßt  diese  Bezeichnung  weniger,  z.  B.  wenn  einem  zylindrischen,  oft  nur 
kurzen  Ausführungsgange  kleine  kugelige  »Knospen",  Bläschen,  aufsitzen,  welche 
sowohl  end-  wie  wandständig  sein  können.  Die  Zahl  der  Alveolen  ist  auch  hei 
diesen  einfachen  Drüsen  schon  sehr  verschieden.  Es  gibt  Drüsen  (Cervix  uteri) 
nnt  zwei  oder  einigen  Alveoli,  die  weitaus  meisten  haben  deren  sehr  viel  mehr.  Die 
größeren  Formen  mit  verästeltem  oder  mehrfachem  Ausführungsgange  werden 
gewöhnlich  zusammengesetzte  alveoläre  Drüsen  genannt.  Sie  zerfallen  in  Lappen 
und  Läppchen,  die  je  einem  großen  Aste  des  Ganges  entsprechen.  JMit  diesem  treten 
Blut,  Lymphgefäße  und  Nerven  in  den  Lappen  ein  (Hilus).  Die  Lappen  werden 
wieder  in  kleinere  Läppchen,  die  man  dann  weiter  als  sekundäre  und  tertiäre  unter- 
scheiden kann,  stets  entsprechend  derV'erästekni*;  desOanijjes  zerleg.  -  im  ail^'cnieinen 
bestehen  keine  geset/iichen  Beziehungen  zwischen  der  t"orm  der  Drüsen hohlräume 
und  derjenigen  des  Epithels. 

Eigentümliche  Bildungen  von  hohem  vergleichend-anatomischem  und  embryo- 
logischem Interesse,  at>er  von  sehr  zweifelhafter  physiotogischer  Bedeutung  sind  die 
echten  Drüsen  ohne  Ausführungsganu,  \x  elche  nicht  mit  den  frÜlKT  als  »Drüsen 
ohne  Aiisfühnmgsgang"  bezeichneten  Blutgefäl^  und  Lymphdriisen  zu  verwechseln 
sind.  Hieher  c^ehören  die  Schilddrüse  (Oland.  thyreoidea),  der  vordere  Teil  der 
Hypophysis  und  die  Rindensubstan/.  der  Nebeiuuere.  Die  Schilddrüse,  welche  hier 
als  praktisch  wichtigstes  Beispiel  gewählt  wird,  bestellt  aus  Läppclieii,  diese  wieder 
aus  Acini  oder  Follikeln  von  kugeliger  oder  kugelähnticher  Gestalt,  welche,  voll- 
standig  geschlossen  (vgl.  o.),  von  einem  niedrigen  polygonalen  Epitliel  ausgekleidet, 
von  einer  durchsichtigen,  homogenen,  „kolloiden"  .\^asse  ausgefüllt  sind.  Übergänge  in 
das  pathologische  Verhalten  (Vergrößerung  der  Follikel,  Vermehrung  und  chemische 
Veränderung  des  InhaUes)  sind  außerordentlich  Iiäufig.  Früher  wurde  die  Schilddrüse, 
ebenso  wie  die  anderen  obeiii^cnannten  Bildungen,  als  ein  rudimentäres,  oder 
richtiger,  als  ein  in  Reduktion  bcgrittenes  Organ  angeschen,  dessen  physiologische 
Bedeutung  längst  verschwundenen  Perioden  der  phylogenetbchen  Entwicklung 
angehöre;  neuerdings  hat  man  jedoch  erkannt,  daß  die  Schilddrüse  (wahrscheinlich 
auch  andere  rudimentäre  Organe)  eine  sehr  wichtige  Rolle  im  Organismus  spielt. 
Der  .Ausführungsgang  der  Schilddrüse,  Ductus  thyreoglossus,  ist  von  W.  His  beim 
menschlichen  Embrvn  entdeckt  worden:  seine  Mündung  liegt  am  hinteren  Ende  der 
ZuniH-  und  stellt  später  das  sog.  For.  caecum  dar.  Ein  Teil  des  Ganges  kann  offen 
bleiben. 

Geschlossene,  aber  von  Zeit  zu  Zeit,  gewöhnlich  in  »regelmäßigen"  Perioden 
berstende  und  ihren  Inhalt  entleerende  Bläschen  oder  Follikel  besitzt  der  Eierstock 
des  Weibes.  Ob  man  die  Geschlechtsdrüse  des  Weibes  als  edite  Drüse  bezeichnen 
soll,  ist  eine  Frage,  über  die  man  diskutieren  kann.  Jccii  nfalls  liegt  hier  ein  Organ 

eigener  Art  vor,  das  in  seiner  Entstchimg,  sowie  in  der  binw  icklunj.;  der  Ficr,  wie 
der  (Graafschen)  Follikel  mit  den  I  >rn^en  übereinstimmt,  aber  wegen  seiner  hohen 
morphologischen  und  physiologischen  Bedeutung,  wie  der  specifischen  Art  der 
»Sekretion«  eine  besondere  Stellung  beanspruchen  darf. 
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Nach  derForm  der  Hohlräume  teilte  Flemmtng  die  Drüsen  folgendermaßen  ein: 


tttbulöse 

secernierende  Gänge  von  zylindrischer  oder  ähnlicher 
Form,  Tubuli. 

IKn.iiu-Klnlsen 
Ijbdriiscn 
Liebcrküh  ti- 
sche Drüsen 
Pylonis-  und 
BruniuTsdie 
ciii/dne  Drüsen 
tubuU>se  )  Kleinste 
Gang-  Schleimdrüsen 
Systeme       und  v.  libn er- 
sehe Drüsen 
Uterusdrfisen 


1.  Einzel- 
dräsen 


unveristelte  | 


verästelte 


b)  alveoläre 

secernierende  Schläuche  von  bauchiger 
Form,  Alveoli. 

Kleinste  Talg- 

/  einfache 
\  Alveoli 


unveiästelte 


I  drüsen 
i  Follikel  des 


verästelte 


einzelne 
,  Alveolen- 
(  Systeme 


I 


Ovariums 


(iidlicre  Talg- 
drüse II 

Meibomsche 
Drüsen 


II.  Zusammen- 
gesetzte Drüsen 


.  lobulär 


lobuläre 


Leber 

.\\aiu]ili;il,)vi? 
Sublingualis  u.  groiJcre 
SchteimdiHsen 
Parotis 
Tränendrüsen 
Pankreas 

Co\x'persthe  luid  l'ro- 
sLit.klriisen 
Nieren 
Hoden 


Lobäre 


{Mildidiüsen 
Lungen 


///.  ÖbersidU  der  Drüsen  des  mensehlkhen  Körjters  nadt  ihrer  Verteiüuig 

auf  die  O/gane  und  Regionm, 

1.  Äußere  Haut.  Die  Schweißdrüsen,  tubulös;  die  Ausmündungsstellen  werden 
a)s  „ScJux'eiPipnren"  bezeichnet.  Besondere  Oröl'.e  und  auffallend  starke  glatte 
Muskulatur  (die  übrif^cns  den  ^gewöhnlichen  Schweißdrüsen  nicht  fehlt)  besitzen  die 
Schweißdrüsen  der  Achsclhulile,  sowie  die  in  einiger  Entfernung  vom  After  ring- 
förmig angeordneten  »Circumanaldrüsen". 

Modifizierte  Schweißdrusen  and  die  MOhrenschmalzdrQsen*  (Glandulae  ceru- 
minales)  im  äußeren  Gehdrigange,  mit  bräunlich  pigmentierten  Fetticömchen  in  den 
Zellen. 

Die  Talgdrüsen  (Haarbalgdrüsen,  Glandulae  sebaceae)  sind  acinös,  münden 
gewöhnlich  in  den  Hals  des  Haarbalges  oder,  wo  Haare  fehlen,  frei  auf  der  Ober- 
fläche der  M  itit- 

2.  \  erdauungstractus.  Mundiiohle.  Schleimdrüsen:  Glandulae  labiales,  Glaiid. 
linguales,  Gland.  buccales;  acindse  Speicheldrusen :  Ohrspeicheldrüse,  Parotis,  mit  dem 
Ductus  parotideus(Stenonianus);  »Submaxillaris",  richtiger Submandibularis  oder  kürzer 

Mandibularis,  Speichelschleimdrüse,  mit  dem  Ductus  submaxillaris  s.  (sub)mandibularis 
(Whartonianus),  Gland.  subungualis,  eine  Gruppe  von  Schleimdrüsen,  mit  dem  Ductus 
■sublingualis"  (Rartliolinianus)  und  den  kleinen  Ductus  Riviniani.  Die  .Jialgdrüsen"  p^e- 
bören  nicht  zu  den  echten  Drüsen,  Süudern  /u  den  Lymphiollikeln  Im  Phar>'nx  kommen 
kicmc  acinöse  Drüsen  vor,  ebenso  im  Oesophagus.  Im  Magen  tuiden  wir  die  einfachen 
oder  zusammengesetzten  tubalösen  Magensaft- oder  Labdrüsen,  Pepsindrüsen  —  femer 
die  tubulösen  Magenscbleim-  oder  Pylonisdrüsen,  welche  verästelt  sein  können,  und 
adnöse  Drüsen  des  Pylorusteiles.  An  der  ersteren  Form  trennt  man  den  Aus- 
fubrungsteil  (-Gang),  Drfisenhals,  Drüsenkörper  und  Drüsengrund. 

fm  Duodenum  v^'\ht  es  die  acinösen  ..Brunnerschen"  Drüsen,  haupt^  lilii  h 
im  Allfan i^'suile  dieses  Darmsuickes;  in  dem  ühri}:jen  Dünn-  und  Dickdarme  die 
Lieberküh nschen  Drüsen  oder  pCrypten",  deren  Schläuche  oft  Ausbuchtungen 
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Drüsen. 


oder  aber  spiralige  Windungen  zeigen.  Die  solitärcn  Follikel  und  Peyerschen  Haufen 
(»Plaques«)  des  Darmes  gehören  wiederum  zu  den  lymphoiden  Organen. 

Noch  sind  zu  erwähnen  die  großen  Darnuirüsen.  Hieher  gehört  zunächst 
die  Lunge,  eine  zusamniengesetzte  alveoläre  und  iobäre  Drüse,  deren  EpiUiel  aus 
dem  Dannepithel  stammt  und  deshalb  beim  Embryo  anfangs,  vfe  dieses,  hoch, 
zylindrisch  ist  und  sich  erst  allmählich  in  den  späteren  Monaten  des  intrauterinen  Lebens 
abflacht  Nach  der  Geburt  ist  das  tpithel  ganz  platt,  ja,  es  \  crliert  vielfach  ganz  den 
epithelialen,  zelligen  Charakter,  indem  ein  Teil  der  Zellen  durch  Dehnung  und  Ver- 
schmelzung mehrerer  Zellen  zu  «^rölkTen  dünnen  Mhoniügenen-'  Platten  wird,  wobei 
sowohl  das  Zellprotoplasma  als  auch  die  Kerne  rccressix  e  Veränderungen  durchmachen. 
Die  zweite  grolk  Darmdrüse  ist  die  tubulöse  lobuläre  Leber,  wegen  deren  auf  den  be- 
sonderen, ihr  gewidmeten  Artikel  verwiesen  wird.  Sie  entsteht  als  schlauch-  oder  blind- 
sackförmige  Ausstülpung  vom  Duodenum  aus.  Die  großen  Ausfflhrungsgänge  des  ent* 
wickelten  Organes,  sowie  die  Gallenblase  besitzen  in  ihrer  Wand  wieder  kleine  acinöse 
Drüsen.  —  Die  Bauchspeicheldrüse,  Pankreas,  wurde  früher  als  eine  »acinöse"  Drüse  be- 
zeichnet, neuerdin^^s  hat  man  ihre  tubulöse,  lobäre  Natur  erkannt.  Der  Ausffihnmjij«;- 
gang,  Ductus  pancreaticus  (Wirsun^ianus),  der  übrii^cns  auch  acinö^,c  Drüsen  in 
seiner  Wand  beherbergt,  verzweigt  sich  und  trägt  wieder  verästulle  Drüscnsciiläuche 
mit  länglichen,  oder  mehr  rundlichen,  oder  unregelmäßigen  polyedrischen  Endkolben. 

3.  Atmungstractus.  Am  Kehldeckel  sitzen  meist  vereinzelte,  In  den  übrigen 
Teilen  des  Kehlkopfes  in  Gruppen  angeordnete  acinöse  Drusen.  In  der  Luftröhre 
kommen  sehr  zahlreiche  tubulöse  und  alveoläre  Drüsen,  Glandulae  tracheales, 
mit  Flimmercpithel  vor. 

4.  Harn  Organe.  Die  Niere  ist  eine  Knäueldrüse  mit  zahlreichen  verästelten 
Schläuchen  und  hat  einen  außerordentlich  koinpli/ierten  B^u.  Vereinzelte  alveoläre 
Drüsen  besitzt  das  Nierenbecken,  während  solche  im  I  lanileiler  zu  fehlen  scheinen. 
Dagegen  finden  wir  in  der  Harnblase  außer  diesen  auch  noch  Crypten  (s.  o.). 

5.  Männliche  Geschlechtsorgane.  Der  Hoden  gehört  zu  den  tubulösen, 
insbesondere  den  Knäueldrüsen.  Seine  Röhren,  die  Sammelkanälchen,  verästeln  sich 
und  können  untereinander  anastomosiercn.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  besitzt 
Drüsen,  Glandulae  urethrales  oder  »Littresche  Drüsen",  welche  meist  acinns  sind, 
aber  auch  die  [ orm  von  Oypten  haben  oder  sich  der  tubulösen  Form  nähern.  Lme 
eigentümliche  Kombitiaiion  von  tubulösen  Drüsen  und  starker  glatter  und  quer- 
gestreifter Muskulatur  stellt  die  Prostata  dar.  Die  Co wp ersehen  Drüsen  gehören 
gleichfalls  zu  den  tubulösen.  Auf  der  äußeren  Haut  der  Glans  penis  (Corona)  finden 
sich  meist  nur  vereinzelte  Talgdrüsen.  Zahlreicher  sind  sie  an  der  Vorhaut,  besonders 
am  inneren  Blatte  derselben:  Glandulae  praeputiales  oder  Tyson  sehe  Drüsen. 

G.  XX'cibliche  Oeschlechtsori^^Tue.  f^ie  Drüsen  der  Cjcbännuttcr.  Glandulae 
uteriiiae,  sind  sehr  zahlreich.  Sie  /ertalirn  in  diejeni<.^en  des  |"undu>  und  Corpus 
einer-,  die  Drüsen  des  Cer\icalkanais  ajidcr^eits.  Die  sehr  zahlreichen  eigentlichen 
Uterindrüsen  sind  schlauchförmig  und  besitzen,  wie  die  Uterinschleimhaut,  Flimmer- 
epithel. Auf  die  hochbedeutsame  Rolle,  welche  das  Sekret  dieser  Drüsen  in  den 
ersten  Zeiten  der  Schwangerschaft  spielt,  sei  hier  nur  kurz  hingewiesen.  Die  Cervix 
uteri  enthält  erstens  Schleimfollikel,  zweitens  einfache  oder  verästelte  schlauchförmige 
Drüsen,  gleichfalls  mit  Flimmerepithel.  Die  Scheide  besitzt  nur  im  unteren  Teile 
und  auch  hier  nur  vereinzelt,  acinöse  Drüsen.  An  den  Labia  inajora  finden  wir  die 
Schweiß-  und  Talgdrüsen  der  äuIWren  Haut;  an  den  kleinen  Labien  scheinen  die 
Schweißdrüsen  zu  fehlen,  während  die  Talgdrüsen  besonders  groß  sind.  Niehl 
konstant  sind  Talgdrüsen  an  der  Klitoris.  -  Die  Brust-  oder  Milchdrüse  ist  eine 
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zusammengesct/te  alveoläre  Drüse,  mit  nielirfachen  l  äppen  und  Aii.stuhrun}j;s.unn,uen. 
Die  sog.  Montgomcry^clien  Drüsen  des  Warzenliotes  sind  Talgdrüsen,  weiche  bei 
Schvangeren  und  Säugenden  besondere  Entwicklung  erreichen. 

7.  Sinnesorgane.  Auge.  Die  Meibom  sehen  Drüsen  der  Augenlider  sind  als 
vergrößerte  und  etwas  veränderte  Talgdrüsen  anzusehen.  Die  Conjiinctiva  hat  acinösc 
(Krausesclie)  Drüsen.  Solche  finden  sich  ferner  auf  der  Ciruncula  lacriiiiali*?.  Die 
Tränendrüsen  sind  tubulös  (lobär),  die  „Tränendrüse"  im  engeren  Sinne  (Glandula 
LiCiimaiis  magna  s.  superior  s.  Galeni)  besteht  ans  einer  j.ndl'.eren  Anzahl  von 
kleineren  Drüsen.  -  Nase.  Die  Schleimhaut  der  Nasenhühle  und  ihrer  Nebenhöhlen 
ist  mit  acinösen  Drüsen  ausgestattet  in  der  Kiefer-  und  Keilbeinhdhle  nähern  sich 
die  Drüsen  der  tubutösen  Form.  Auch  die  Schleimhaut  der  Regio  olfactoria  trägt 
außer  ihrem  Riechepithel  tubuldse  Schleimdrüsen  mit  halbicugeligen  Ausbuchtungen. 
-  Ohr.  Ohrenschmalzdrüsen  (s,  o.).  In  der  Paukenhöhle  finden  sich  erstens  Crypten, 
ferner  schlauchfnrmige,  teilweise  mit  länf^lichen  Acini  versehene  Drüsen,  wie  in  der 
Kiefer[i()lile  (Wen dt).  Die  Tuba  Eustachi!  hesit/t  itn  knöchernen  leile  \erein/elt,  im 
knorpelij^en  Abschnitte  dicht  gedrängt  tubulöse  Drüsen.  Kart  v.  Bardeleben. 

Dulcamara,  Gaules  (Stipites)  Dulcamarae,  Bittersüß,  Heiligenbitter, 
Kindisch  kraut,  Mäuseholz,  sind  die  im  ersten  Frühlinge  oder  im  Spätherbste  ge* 
sammelten  2— 3jährtgen  Zveige  von  Solanum  Dulcamara  L,  einer  heimischen 
Pflanze.  Sie  sind  stielrund  oder  undeutlich  fünfkantig,  bleistiftdick,  mit  zerstreuten  Blatt- 
iind  Z\x  ci'.rnarben  und  dünnen'  "ff  vrirzicyem,  leicht  ablösbarem  Kork  von  hellcfrau- 
brautur  l  arbe.  Der  Querschnitt  /ei^t  emen  gelblichen,  strahlig-gestreiften,  «^roh- 
porösen  l  iolzkörper  mit  1  —  3  Jaliresschichten,  umgeben  von  einer  schmalen,  grünen 
Rinde  und  eine  weite  Markhöhle  umschlicliend.  Frisch  von  widrigem  üeruche;  Ge- 
schmack anfiangs  bitter  und  etvas  scharf,  dann  süß. 

Die  Bittersüßstengel  enthalten  das  krystailisiert>are  Atkaloid  Solanin,  das  Gly- 
kosid Dulcamarin,  das  durch  Spaltung  neben  Zucker  einen  harzartigen  Körper 
(Dulcamn retin)  liefert,  und  ein  noch  nicht  sichergestelltes  amori^lies  Alkaloid. 

Dulcunara  ist  j^nfticf.  Nach  größeren  Gaben  treten  Scliluckbeschwerden,  l 'bcl- 
k'cit,  F.rbrrclien,  Scli\xaclie,  Schwindel,  Mydriasis,  Krämpfe  (?),  selten  Kollaps  auf. 
Diese  Erscheinungen  sind  auf  den  üehalt  an  Solanin  zurückzuführen,  das  auch  in 
ausgewachsenen  Kartoffeln  vorkommt 

Die  Bittersüßstengel  sind  bei  uns  fast  obsolet  geworden.  Als  Bestandteil  von 
volkstümlichen  sog.  blutreinigenden  Teegemischen  spielen  sie  noch  eine  Rolle. 
Früher  wurden  sie  nach  Art  der  Holztränke  bei  Hautkrankheiten,  auch  bei  Hydrops, 
Bronchialkatarrhen,  Keuchhusten,  Astlinm  etc.  benutzt,  meist  im  Dekokt  (100  -  iüO: 
200  0  -  5000  Colat.),  auch  als  Pulver  zu  05— 20,  das  wässerige  Extractum  Dulca- 
mara e  zu  05  - 1  0  - 1  5.  (A.  Vogt)  J.  MoeUer. 

Dulciiit  Sucrol,  ein  Süßstoff,  wurde  von  Riedel  durch  Erhitzen  von  Phenetidin 
mit  Harnstoff  datigestellt  Es  bildet  farblose  Krystalle,  in  kaltem  Wasser  wenig,  in 
heißem  reichlich  löslich,  welche,  auf  die  Zunge  gebracht,  einen  anhaltenden  sülkn 
Geschmack  erzeugen.  Duicin  ist  200mal  so  süß  wie  Zucker.  In  Anbetracht,  daß  das 
Dulcin,  ähnlich  dem  Saccharin,  als  Süßstoff  empfohlen  werden  dürfte,  ver-^nchte 
A.  Kossei  an  Tieren  die  ürenze  festzustellen,  bis  zu  welcher  man  das  Dulcin  ohne 
Nachteil  dauernd  reichen  kann.  Dabei  zeigten  sich  Kaninchen  im  Verhallnis  /um 
Körpergewicht  gegen  das  Dulcin  widerstandsfähiger  als  Hunde.  Hunde  von  20  bis 
25  il^  Körpergewicht  vertrugen  2  g  Dulcin  ziemlich  gut  Nach  5  Tagen  ließ  die 
Freßtust  nach,  kehrte  nach  einigen  Tagen  al>er  trotz  fortgesetzter  Einnahme  wieder 
zurück;  als  nach  25  Tagen  die  Fütteningsperiode  abgeschlossen  wurde,  zeigte  sich 
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bei  beiden  Hunden  keine  merkliche  Oewiditsabnahme.  \g  Duldn  bewirkten  bei 
Hunden  Erbrechen;  am  14.  Fütterunsstage  trat  Oallenfarbstoff  im  Urin  auf.  Nach 
dem  Aussetzen  der  Gabe  erholten  sich  die  Hunde  bald.  Nach  einer  einmaligen 

Gabe  von  10^  Duicin  bei  einem  2b  kg  schweren  Hunde  war  dieser  am  nächsten 
Taj^^e  völlig  munter.  Nach  Ewald  hat  das  Dttlcin  einen  weniger  intensiv  süßen 
Oesciimack  als  das  Saccharin  und  dürfte  von  Patienten  weniger  » künstlich  süß« 
empfunden  werden.  ü$  wurde  von  einzelnen  Patienten  bis  zu  15^  pro  die  ohne 
unangenehme  Nebenwirkungen  vertragen,  ein  Kranker  nahm  3  Wochen  hindurch 
täglich  0*4^  Duicin,  ohne  daß  ihm  das  Präparat  unangenehm  geworden  wäre. 
Diesen  Angaben  gegenüber  führen  die  Versuche  von  AI  de  hoff  an  Hunden  zum 
Schlüsse,  daß  das  Duicin  keineswegs  als  ein  indifferenter  Süßstoff  zu  betrachten  ist 
Hunde,  die  10»'  Dulciii  pro  die  in  IMlIen  oder  Einulsioii  erhielten,  reagierten  schon 
in  den  ersten  lagen  mit  tirbrechcn,  der  tiarn  wurde  dunkel,  selbst  intensiv  braunrot, 
es  trat  Ikterus  auf,  dabei  war  fortschreitende  Abmagerung  vorhanden.  Nach  Koberts 
Versuchen  an  Katzen  lötet  Duicin  in  hohen  Dosen  nicht  auf  dem  Wege  der  Blut- 
zersetzung; es  führten  rein  cerebrale  Lähmungserscheinungen  den  Tod  herbei.  Eben- 
sowenig wie  das  Saccharin,  ist  Duicin,  welches  ebenfalls  einen  Körper  der  aromatischen 
Reihe  darstellt,  als  Nährstoff  zu  betrachten.  E.  Frey. 

Dynamit  (Nitroglycerin,  Trinitrin,  Sprcncröl  Dualin)  (forensiscli).  Um 
die  große  Explodierfähigkeit  des  Nitrojrlycerins  zu  beheben  oder  wenigstens  zu 
verrinijern,  wurde  dieses  Ol  (Sprengöl)  anfani^s  in  Blechbüchsen  aufbewahrt,  welche 
in  mit  inlusorienerde  gefüllten  Kisten  versendet  wurden;  später  wurde  die  Infusürien- 
erde  mit  Nitroglycerin  selbst  getränkt  und  geknetet  und  so  eriiielt  man  ein  hellbraunes, 
etwas  fettiges  Pulver,  welches  Dynamit  genannt  wurde  und,  in  Hülsen  aus  Pergament- 
papier gestopft,  die  sog.  Dynamitpatronen  abgab.  Jetzt  wird  nach  dem  Vorgange 
von  Alfred  Nobel  zur  Herstellung  des  Dynamits  statt  der  Infusorienerde  vorzugs- 
weise Kieselgur  (im  Verhältnisse  23  3t  leile  auf  75  —  77  Teile  Nitrog;!ycerin)  ver- 
wendet. Ein  weiteres  Präparat  entsteht  dadurch,  daß  das  Öl  mit  nitrierten  Säf^^c- 
spänen  gemischt  wird.  Diese  Misciumg  wird  Dualin  genannt  Sowolil  das  eine,  als 
das  andere  Pulver  explodiert  nur  dann,  wenn  ein  anderer  leicht  explodierender 
Körper  mit  ihm  in  Verbindung  gebracht  und  angezündet  wird.  Zu  diesem  Zwecke 
jdient  die  sog.  Nobetsche  Kapset  und,  je  nach  Bedarf,  eine  längere  oder  kürzere 
Outtapcrchalunte.  Letztere  wird  mit  einem  Ende  in  die  Kapsel  gebracht  und  '  um 
mit  der-^elbeii  in  die  I^ntrone  iieschoben.  I\is  freie  Fnde  der  1  untc  wird  darauf 
mittels  /üudliol/  (Hier  Schwamm  angezündet  und  die  I  \|il(>>ion  ertulj^t,  je  nach 
der  Länge  und  Dicke  der  Lunte,  nach  einigen  Sekunden  oder  Minuten  (em  Stück 
von  einem  Wiener  Fuß  Länge  verbrennt  binnen  einer  halben  Minute),  so  daß  der- 
jenige, welcher  die  Lunte  angezündet,  Zeit  genug  hat,  sich  aus  dem  Bereiche  des 
Zerstörungswerkes  zu  entfernen,  wie  man  dies  bei  Sprengarbeiten  oder  Übungen  zu 
sehen  Oelcgenheit  hat.  Sonst  haben  Dynamit  und  Dualin  vor  dem  Nitroglycerin 
den  Vorzug,  dnß  sie  durch  leichte  Erschütterung  nicht  explodieren;  seilest  bei 
heftigem  Schlage  mit  einem  Hammer  explodiert  nur  der  unmittelbar  getroffene 
Pulvcrteil. 

llalban  (Euknburgs  Real-Encycl.  3.  Aufl.)  schildert  die  Bedeutung  dieses 
modernen  Sprengstoffes  für  die  gerichtliche  Medizin  durch  Anführung  von  tatsächlichen 
Geschehnissen  in  folgender  plastischen  Weise:  »Während  die  durch  Explosion  des 

Nitroglycerins  verursachten  Un^liu  k-^fälle  (im  Hafen  von  Aspinwall  am  Karaibischen 
Meere,  wobei  ein  Dampfer  und  der  Panamabahnhof  mit  50  Personen  in  die  Luft 
flogen,  dann  in  San  Francisco,  wo  ein  ganzer  Stadtteil  in  einen  Trüuuiierhaufen  ver- 
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wandelt  wurde,  später  in  Quenast  in  Belgien  und  Cartiarvon  in  England)  die  Welt 
mit  Schrecken  erfüllten  und  einige  Staaten  Europas  veranlaßten,  sowohl  die  Erzeugung 
als  die  Einfuhr  des  gefährlichen  Öles  zu  verbieten  —  schien  es  anfangs,  daß  die 
neuen  Präparate  (Dynamit  und  Dualin)  sich  praktisch  ebenso  verwendbar  wie  das 

Nitroglycerin  erweisen  würden,  ohne  so  allgemein  gefährlich  zu  sein  wie  jenes.  Man 
wurde  aber  bald  eines  anderen  belehrt.  Unpflficksfälle,  ?o\x'nhl  bei  der  Erzenp^ung 
als  \'er\x  enduiig  des  Dynamits  und  Dualins,  gehören  nicht  mehr  m  den  seltenen 
Vorkommnissen,  Allgemein  bekannt  sind  die  mit  Verlust  von  vielen  Menschenleben 
verbundenen  Explosionen:  in  der  Bohnicer  Fabrik  bei  Prag  (am  17.  Oktober  1870), 
der  Deitersschen  Fabrik  bei  Berlin  (einige  Wochen  später),  im  Engerthschachte  bei 
lOadno  in  Böhmen  (22.  Petmiar  1676)  und  viele  andere.  Waren  aber  diese  Unglücks- 
ßlie  bei  der  Fabril  ti  ti  der  Sprengpräparate  eingetreten  und  hatten  sie  somit  nur 
in  sanitätspoli7eih"cher  I  linsiclil  ij^rößere  Tk-deutun^r^  so  hat  die  furchtbare  Katastrophe, 
deren  Schauplatz  am  11.  Dezember  1S73  Bremerliaven  gewesen,  der  Welt  begreiflich 
gemacht,  zu  welch  furchtbarem  Mnrdwerk^cugc  die  Nitroglycerinpräparate  in  der 
Hand  eines  Verruchten  werden  können.  Noch  durfte  man  sich  der  Hoffnung  hin- 
geben, daß  es  nicht  nur  der  Strafgesetzgebung,  sondern  auch  der  staatlichen  Kontrolle 
gelingen  werde,  den  »Massenmord«  zu  ahnden,  bzw.  zu  verhüten,  allein  auch  diese 
Hofhiung  wurde  zu  schänden,  da  Thomas  gelehrige  Schüler  fand,  wie  Ereignisse 
in  Rußland  (der  Massenmord  im  r'etersbur^er  \K'interpa!ais,  die  Sprengung  eines 
Eisenbahnzuges  in  Moskati)  und  in  kleinerem  MaC^stabc  in  verscinedenen  Oe^a-nden 
Europas  beweisen.  Aber  aucli  P.in/.ehTiord  und  Selbstnioid  mittels  DNiiamit-  oder 
Dualinpatronen  sind  bereits  vorgekonunen  und  dürtten  sich  in  der  Zukunft  noch 
häufiger  ereignen,  da  die  Patronen  den  in  Fabriken  und  Beigwerken  beschäftigten 
Art>eitem,  sowie  Soldaten  leicht  zugänglich  sind  und  daher  von  Individuen  käuflich 
an  sich  gebracht  werden  können,  welche  dieselben  teils  zur  Belustigung  (zum  Vivat- 
schießen  bei  Bauernliochzeiten),  teils  zum  Fischdiebstahl  (die  Dynamitpatronen  ex- 
plodieren namhch  auch  im  Wasser,  durch  die  Explosion  vc  crden  die  Fische  betäubt 
und  ^^ilaiiK^cn  an  die  Oberfläche,  wo  sie  leicht  gesehen  und  gefangen  werden)  oder 
endiicii  zum  Morde,  oder  Selbstmorde  benutzen." 

Die  bei  großen  Dynamitexplosionen  verunglückten  Individuen  erweisen  sich 
in  höchstem  Grade  verstümmelt  und  bis  zur  Unkenntlichkeit  verändert,  von  einzelnen 
Leichen  fanden  sich  nur  ganz  kleine,  zertrümmerte  Teile.  Zu  den  bekannten  Fällen 
von  Einzelmord  wurden  einzelne  Patronen  verwendet,  welche  entweder  unter  dem 
Körper  oder  in  eine  Vertiefimg  desselben  (Achselliohle)  «gebracht  und  dann  an^c/ündet 
w  urden,  oder  es  \x  urde  eine  Patrone  in  den  Ofen  geschoben  und  die  Iixplosjon 
erfolgte  nn  Momente  des  hiniieizens  (Blumenstok).  In  letzterem  Falle  wurde  ein 
Weib  durch  ein  Stück  des  zertrümmerten  Ofens  tödlich  getroffen;  in  den  beiden 
ersten  Fällen  wurde  eine  umfangreiche  Beschädigung  der  mit  der  Patrone  in  Kontakt 
gewesenen  Körperg^end  hervorgerufen,  u.  zw.  war  die  linke  Bnistkorbhälfte  eröffnet, 
Herz,  Milz  geborsten  und  der  untere  Lungenlappen  zertrümmert;  ebenso  waren  die 
Kleidungsstücke  in  der  cntsprecftenden  Gegend  zerfetzt,  verkohlt  imd  niit  Blut  lie- 
fleckt  Der  explodierende  Dynamit  mit  somit  'schtißvfundinaiinlu  1h-  X  eiiet/unjjen 
hervor,  die  einen  jähen  Tod  im  üefolge  haben  und  sich  von  anderen  Schuß- 
wunden dadurch  unterscheiden,  daß  in  der  Leiche  kein  Projektil  und  an  der  äußeren 
Decke  keine  eingesprengten  Kömer  zu  finden  sind,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
wenn  Schießpulver  in  Verwendung  kam. 

Aber  auch  in  einer  anderen  Beziehung  haben  Nitroglycerin  und  seine  Präparate 
Bedeutung  für  die  gerichtliche  Medizin.  Schon  Sobrero,  der  Entdecker  des  Nitro- 
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glycerins  (1847),  lenkte  die  Aulmerksainkeit  darauf,  dali  das  Öl  giftig  wirkt;  das- 
selbe ist  um  so  gefährlicher,  als  es  geruch-  und  fast  geschmacklos  ist  Darauf  wies 
Pelikan  in  Petersbuig  nach,  daß  15  bis  20  Tropfen  Nitroglycerin  auf  grasfressende 
Tiere  giftig  einwirken.  Dagegen  hat  Scliucfiardt  beobachtet,  daß  kleinere  Dosen 
von  Nitroglycerin  ebensowenig  Menschen  als  Tieren  schaden,  während  Euleiiberg 
an  sich  schon  bedenkliche  Symptome  wahrnahm,  wenn  er  mit  der  Zunge  den  feuchten 
(ilasstöpsel  berührte,  mit  \x  elcliem  das  das  benutzte  Präparat  enthaltende  OefäR  ver- 
schlossen gewesen  war.  tndlich  sali  Werber  bei  einem  Kaninchen  auf  2  Iropfen 
Nitroglycerin  den  Tod  schon  nach  2  Minuten  eintreten  und  bezeichnet  daher  dieses 
Öl  als  ein  eminent  giftiges.  Er  hält  das  Nitroglycerin  an  Giftigkeit  dem  Nikotin 
oder  der  Blausäure  gleich  und  erzählt,  daß  schon  das  Einreiben  eines  einzigen 
Tropfens  in  die  Haut  10  Stunden  andauernden  Kopfschmerz  bewirkte.  Nach  Boiirru 
erkrankten  französische  Offiziere,  die  Dvnnmitpatronen  längere  Zeit  nur  in  den  Händen 
hielten,  v.  Jaksch  hat  schon  nach  üaben  von  2-'img  die  schwersten  Vergittungs- 
erscheinungen  gesehen. 

Diesen  Angaben  stehen  andere  gegenüber,  die  eine  weit  geringere  Giftigkeit 
zu  beweisen  scheinen.  Vor  allem  prüfte  Demme  das  Nitroglycerin  an  sich  selbst. 
Er  stellte  fest,  daß  zwar  schon  2-3  Tropfen  einer  10^1^ igen  alkoholischen  Lösung 
Kratzen  im  Halse  und  vermehrte  Speichelabsonderung,  Pulsbeschleunigung  und 
Kopfschmerz  hcn  ornifen,  daf^  aber  selbst  10  Tropfen  dieser  Lösuns:^  noch  folf:^cnlos 
ertragen  werden;  es  kommt  bei  größeren  Gaben  nur  noch  Masseterenkrampf  hiiini. 
Ähnliche  Erfahrungen  machten  Stegemann,  Panthel,  Hochliaus,  v.  Noorden 
am  Menschen,  Binz  und  Durdufi  an  Tieren.  Möglich,  daß  der  Unterschied  in  der 
Beschaffenheit  der  Präparate  Anlaß  zu  diesen  stark  divergierenden  Ansichten  gab; 
jedenfalls  läfit  sidi  die  Dosis  letalis  beim  Menschen  nicht  genau  bestimmen:  Während 
in  einem  Falle  der  Tod  nach  dem  Genüsse  einer  Unze  (Werber),  in  dem  anderen 
nach  zwei  Mundvoll  \itroi;lycerin  (Holst)  eintrat,  reichten  in  einem  dritten  (Wolff) 
wahrscheinhch  schon  10  -20  ^  Dynamit  zur  V'ert^nttun^^  zw  eier  Individuen  hin. 
Kobcrt  schlägt  die  kleinste  letale  Dosis  für  den  erwachsenen  Menschen  nicht  unter 
10^  an.  Es  sollte  scheinen,  dafi  die  Giftigkeit  des  Dynamits  und  Dualins  eine  geringere 
sein  müßte  als  die  des  Nitroglycerins,  u.  zw,  daß  sie  nach  der  oben  angegebenen 
Zusammensetzung  dieser  Präparate  sich  zu  jener  des  Öles  wie  4 : 3  verhalten  sollte. 
—  Als  Vergiftungserscheinungen  werden  außerdem  noch  angegeben:  Kopfweh,  Leib- 
schmerzen, Brennen  im  ganzen  Körper,  blutiger  Stuhlp^ang,  <:rof*.c  Matti^^keit  (Wolff). 
Der  Tod  erfolt^fe  in  einem  Ealle  nach  0'  2  Stunden,  in  zwei  anderen  erst  nach 
3  Taigen.  —  Die  Sektion  der  durch  Nitrocjlvcerin  j^^etöteten  Tiere  ergab  nach  Eulen- 
berg: Lungenhyperänüe,  Ekcliymosen  unter  der  Pleura,  mitunter  aucli  \  iirnliäniorrhagie, 
das  Blut  vorwiegend  geronnen;  beim  Menschen  warder  Befund  negativ  bis  auf  Injektion 
und  Ekchymosierung  der  Magenschleimhaut  (Holst),  verbunden  mit  Hyperämie 
der  LuniaMi  und  des  Gehirns  (Wolff).  Bei  Tieren  ist  Bildung  von  Methämoglobin  im 
Blute  mehrfach  nachgewiesen  worden  (Dittrich).  -  Zufällige  Vergiftungen  mit  Nitro- 
glycerin gehören  nicht  mehr  zu  den  Seltenheiten,  allein  auch  Oiftmordvcrsuche  sind 
bereits  bekannt,  u.  zw.  ein  Fall  mittels  Nitrojrh  cerin>  (liuseniann),  einer  mittels 
Dynamits  (Maschka),  endlich  wurde  ein  f  all  von  Giltmord  mitteis  Dynamits  (an 
zwei  Personen)  von  Wolff  veröffentlicht  —  Zum  Nachweise  des  Giftes  dient  das 
von  Professor  Werber  in  Freiburg  angegebene  Verfahren:  Das  Nitroglycerin  wird 
mittels  Äthei^  oder  Chloroforms  aus  den  organischen  Stoffen  extrahiert  und  nach  vor- 
sichtigem Abdampfen  die  mittels  H^SO^  freigemachte  HNO3  mit  Anilin-  oder 
Brucinkryställchen  versetzt,  wodurch  eine  purpurrote  Farbe  entsteht;  mit  Wasser 
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verdünnt,  ^eht  die  rote  Parbe  sofort  in  eine  grünliche  über.  Sind  Dynamit  oder 
I>uali[i  \  erw  endet  worden,  so  kann  überdies  die  Kieselguri  rcsp.  Sägespäne  nach- 
wiesen werden. 

Liteniturt  Binz,  Th.  d.  O.  Febr.  1905.  -  Bourrn.  Bull.  deThfrap.  1883.  p.  337.  -  Oittrich, 

A  f.  cxp.  Path.  ]m,  X.XIX,  p.  272.  -  Diirdiif  i,„A.  f.  exp.  f'nth  UXX).  Xl.UI,  p.  123.  -  Knberl.  1  clirb. 
der  Intoxikationen.  2.  Aufl.  1906,  11,  p.  808.  -  Altere  Literatur  bei  Malban,  Art.  Dynamit  In  I  uU  ii- 
burgs  Real-Encycl.  3.  Attfl.  und  Eulenberg,  Handb.  der  Geverbehygiene.  Berlin.  ]£t7n  p  4S4 

Kratter. 

Dyshidrosis  ist  die  Bezeichnung  für  eine  an  den  Händen,  besonders  an  den 
Finjrern.  auftretende  krankhafte  Veränderung  der  Haut,  die  sicli  durch  Bildung 
juckender  Bläschen  cliarakterisiert. 

Im  Jahre  1873  veröffcntliciite  Tilbury  Fox  einen  gründhciien  Bericht  über 
eine  Krankheit,  deren  Grund  er  in  Verstopfung  und  Dilaiation  von  Scliweifidrüsen- 
gängen  in  der  Epidermis  annahm.  Er  wandte  in  bezug  auf  die  Kranklieit  den  Aus- 
druck ..Dyshidrosis"  oder  «Schweißerschwerung«  an.  Im  Jahre  1876  beschrieb  Hut- 
chinson eine  sehr  ähnhche  Affektion  und  benannte  sie  Cheiropompholyx,  er 
nahm  aber  in  seinen  Fällen  keinerlei  Be/u^  auf  die  Schveeif^drüsen. 

Der  erstgenannte  Verfasser  meint  in  seiner  ersten  Fubhkation,  die  ki  w.kiieit 
verde  hauptsächlich  dadutcli  charakterisiert,  daß  in  den  Hautdrüsen  Scliuew>,  der 
rasch  und  rdchUch  secerniert  worden  ist,  zurückbleibt  Die  Drösen  werden  dadurch 
sehr  ausgedehnt,  und  dem  Zurückbleiben  des  Schweißes  und  der  Ausdehnung  der 
Drüsen  folgt  sekundäre  Kongestion  der  Schweißdrüsen,  Bildung  von  Blasen,  Mace- 
ration  der  Epidermis  und  selbst  gerinije  oder  heftige  Dermatittö.  In  den  leiditeren 
Fällen  befällt  die  Krankheit  die  Hände,  besonders  die  Stellen  nrisriien  den  Fingern, 
die  ganze  Fingerobenläche  und  die  Vola  manus.  Die  Lruption  besteht  aus  jjanz 
kleinen  Bläschen  welche  lief  in  die  Haut  eingebettet  sind,  so  daß  die  Haut  aussieht, 
als  ob  gekochte  Sagokörnchen  in  der  Haut  eingebettet  wären.  In  schlimmen  Fällen 
eigreift  die  Affektion  die  ganze  innere  Handfläche  und  die  ganze  Pingerhaui  Die 
Eruption  ist  in  allen  Fällen  von  Jucken  und  Brennen  b^leitet.  JVlit  dem  Fortschreiten 
der  Krankheit,  dehnen  sich  die  Bläschen  noch  mehr  aus  und  werden  mehr  erhaben. 
Sie  sind  niemals  spitz,  sondern  rundlich  und  werden  schließlich  mattgelb.  In  einigen 
Fällen  fließen  die  f^lfischen  /usannnen  und  später  kann  sich  auch  aus  ihnen  eine 
größere  Blase  bilden.  In  diesen  l  allen  ist  die  Hand  schmer/liaft  und  steif,  umsomelir, 
wenn  die  Blasen,  nieisieiis  größere,  sich  aucii  auf  der  kückentläclie  der  Hand  ent- 
wickeln. Öffaiet  man  die  Blase,  so  fließt  eine  Flüssigkeit  heraus  wie  klares  Serum 
(nach  T.  Fox  vormaliger  Schweiß).  Durchbricht  man  aber  die  Blasen  nicht,  so  wird 
die  Flüssigkeit  mit  der  Zeit  resorbiert.  Darauf  schält  sich  die  Homschicht  der  Haut 
in  kleineren  oder  größeren  Lamellen  ab  und  hinterläßt  eine  gerötete,  wie  erodierte, 
aber  nicht  secernicrcnde  Oberfläche.  F.s  können  beide  Hände  oder  nur  eine  von 
dem  Aus>chlag  betroffen  \x'erden;  die  Fül<e  können  auch  von  demselben  befallen 
Vierden,  aber  nur  in  seltenen  1  allen  gellt  die  Eruption  als  allgemeiner  Ausschlag 
über  den  ganzen  Körper.  Die  Dauer  der  Krankheit  variiert  zwischen  10  Tagen  und 
2-3  Wochen,  die  Erkrankung  kann  sich  aber  mehrere  Male  nacheinander  zeigen. 
In  einigen  Fällen  bleibt  nach  dem  Verschwinden  der  Exsudation  eine  schmerzhafte 
entzündliche  Hautfläche  zurück  und  diese  Fälle  betrachtet  T.  Fox  als  chronisihe 
Dyshidrosis.  Die  Krankheit  tritt  am  meisten  bei  nervenschwachen  Individuen  auf,  die 
wegen  Ner\'enkrankheiten,  Muskclaffektionen  u.  s.  w.  schon  öfters  behandelt  wurden. 
Bei  cinigci)  kann  die  Affektion  nach  Aufregung,  Angst  oder  Sorge  ent.stchen.  Alle 
aber  schwitzen  stets  stark,  werden  leicht  erschöpft  und  sind  sehr  oft  dyspeptisch. 
Dieses  ist  da$  Bild  der  Krankheit,  welches  T.  Fox  von  seiner  Dyshidrosis  gibt. 

B«Ü-Ei*cvclopMk  der  fc«.  HcUkmide.  4  AhO.  IV.  8 
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Hutchinson  beschrieb  die  Affektion,  welche  er  Cheiro-Poniphülyx  nannte, 
ganz  ähnlich.  Bei  seiner  Patientin  erschienen  als  Vorboten  der  Eruption  allgemeines 
MiRbcha^^en  sowie  Brennen  an  den  H.iiidcn  und  Füßen.  Darauf  erschien  unter 
heftigem  Brennen  und  Jucken  und  einem  ücfüiile  von  Steifheit  an  den  Seiten  der 
Finger  eine  Anzatil  tief  gelagerter  kleiner  B^hen.  Nach  wenigen  Tagen  Iconftuierten 
dieselben  und  bildeten  oft  enorme  Blasen.  Zusammen  mit  der  Blaseneruption  an 
den  Händen  pflege  gewöhnlich  ein  roter  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper  zu 
erscheinen,  der  stets  von  Abschuppung  gefolgt  war.  Die  Füße  zeigten  auch  zuweilen 
Eruptionen.  Zwischen  den  Zehen  fand  Hutchinson  eine  .Anzahl  iiam  symmetrisch 
gelep;ener,  kleiner  Bläschen.  Nach  einer  Woche  erreichte  die  Ahektion  iliren  Höhe- 
punkt und  verschwand  bald  wieder,  indem  sicli  die  Haut  ohne  Tendenz,  Schorfe 
oder  Geschwüre  zu  bilden,  abschuppte  —  und  dieser  ganze  Pnae,S  dauerte  bis 
3  Wochen.  Hutchinson  meint,  daß  diese  Kranicheit  sehr  häufig  bei  jungen  weib- 
liehen  Personen,  besonders  bei  unverheirateten,  vorkomme.  Dieser  Autor  ist  femer 
der  Meinung,  daß  es  keinem  Zweifel  unterliege,  daß  diese  Affektion  nervöser  Natur 
sei.  Dies  schließe  jedoch  die  Möj:jl'^'i^<cit  nicht  aus,  daß  die  Nervenstörung:  durch 
iri^end  eine  Medizin  oder  Speise,  die  der  I^atient  aus  Verschen  genommen,  entstanden 
sein  könnte. 

Den  zweiten  Fall  nach  T.  Fox  veröffentlichte  Ogston  (1S74),  welcher  den 
seinigen  für  demjenigen  von  T.  Fox  sehr  ähnlich  hält,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
daß  die  Füße  allein  affiztert  waren.  Ogston  meint,  daß  in  seinem  Falle  die  Bläs- 
chen (keine  Blasen)  in  einem  Schweißdriisengang  ihren  Ursprung  haben  müssen, 
denn  aus  dem  angestochenen  Bläschen  sickerte  nachher  die  klare  Flüssigkeit  hcnor. 

Aus  eigenen  histologischen  Untersuchungen  schloß  Robinson,  daß  der  Inhalt 
der  Bläschen  kein  Schweiß  sein  kiuine  und  daß  die  Schweißdrüsen  keinen  Anteil 
an  der  Blasenbildung  liaben  —  und  er  hält  weiter  dafür,  dali  der  histologische  Befund 
mehr  für  die  Ansicht  von  Hutchinson  spreche.  Dieser  Autor  macht  auch  den 
Vorschlag  diese  Krankheit  Pompholyx  zu  nennen,  indem  der  Ausdruck  »Cheiro" 
nicht  korrekt  sei,  da  die  fragliche  Affektion  sich  keineswegs  bloß  auf  die  Hände  be« 
schränke.  Die  Angaben  von  Thin  stimmen  mit  den  Beschreibungen  von  Fox  und 
Hutchinson  überein,  nur  daß  er  ebensowenig  wie  Hutchinson  und  Robinson  eine 
Beziehuni,^  dieser  Affektion  zu  den  Schweißdrüsen  im  Sinne  von  Fox  annimmt. 

Iis  wurde  aber  auch  die  Meinung  (Liveing,  Bulkley)  geäulieri,  daß  Dys- 
hidrosis und  Cheiropompholyx  zwei  ganz  verschiedene  Krankheiten  seien  und 
Bulkley  meinte,  daß  Dyshidrosis,  obwohl  ähnlich  dem  Ekzem,  von  diesem  getrennt 
werden  solle  und  daß  Cheiropompholyx  mehr  Ähnlichkeit  mit  Pemphigus  habe 
Bei  Hebra  findet  man  überhaupt  keine  Erwähnung  der  Dyshidrosis  -  das  ähnliche 
Bild  muß  man  beim  akuten  Fkzem  der  Hände  und  Füße  suchen.  Kaposi  erblickt 
aber  in  der  Dyshidrosis  (Cheiropompholyx)  nur  Erscheinungen  von  akuten  Fkzem- 
ausbrüchen.  H.  v.  Hebra  und  Ausspitz  zählen  die  Krankheit  zu  den  Anliidrosen 
und  tneinen,  es  sei  eine  cystcnartigc  Schweißansamnilung  itn  Schweilikanal.  Neumann 
zitiert  Dyshidrosis  auch  unter  den  Anomalien  der  Schweißdrüsensekretion  und  Geber 
faßt  sie  als  eine  durdi  Hyperhidrosis  veranlaßte  und  unter  ganz  eigentümlichen  Er« 
scheinungen  verlaufende  Entzündung  des  Coriums  auf.  Lesse r  rechnet  sie  auch  zu 
den  Zuständen  mit  behinderter  Schweißsekretion.  Hardy  wiederum  rechnet  die 
Dyshidrosis  m  den  Fk/cmen.  jarisch  meint,  daß  die  Differenzierung:  beider  Affektit)nen 
gewiß  recht  schwierii,^  ersclKiiU;  nur  das  attackenweise,  durch  ganz  freie  Intervalle 
getrennte  Auftreten  der  einzelnen  Eruptionen  weise  auf  den  besonderen  Charakter 
des  Leidens  hin.  Behrend  ist  auch  der  Anschauung,  daß  die  Dyshidrosis  in  ihrem 
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klinischen  Bilde  ganz  dem  Ekzem  gleicht.  Brocq  dagegen  betrachtet,  die  Affektion 
als  eine  gut  definierte  Dermatose,  welche  sich  mit  Ekzem  komplizieren  kann;  die- 
selbe Ansdiauung  hat  auch  Jeßner  au^esprochen. 

Alle  diese  Ansichten  in  Betracht  ziehend,  kommt  man  zu  dem  Schlüsse,  dafi 
bisher  keine  Einigkeit  darüber  erzielt  ist,  ob  die  Dyshidrosis  eine  Krankheit  sui  generis 
sei  oder  der  Gruppe  »Ekzem"  zut^etcilt  werden  muß. 

Das  klinische  Bild  dieser  Affektion  ist  bei  allen  Autoren  dem  in  der  T.  I'oxschen 
Publikation  beschriebenen  selir  ähnlich,  nur  einige  geben  neue  Einzelheiten  an.  Santi 
meint,  daß  die  Erkrankung  häufiger  in  eine  chronische  Entzündung  übergeht,  als 
man  gewöhnlich  annimmt,  daß  auch  das  Gesicht  und  der  vordere  Halsteil  erkranken 
können,  endlich,  daß  diese  Affektion  ausschließlich  nervöse  Individuen  beföllt  Barendt 
enrähnt  in  seinem  Falle  allgemeine  Erscheinungen,  wie  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Depression,  endlich  Erbrechen;  Penrose  spricht  ebenso  von  starkem  Unwohlsein, 
Picber  und  Schmerzen.  Schwimmer  beschreibt,  dali  die  Umitebimpf  der  Bläschen 
mehr  oder  weniger  gerötet  und  die  Cubiiai-  und  Axiiiariynipiiurüäen  vergrötiert  und 
schmerzhaft  «scheinen.  Hivas  und  Röna  erwähnen  in  ihren  Fällen  eine  mit  Fieber 
verbundene  Lymphangitis.  Dyer  unterscheidet  drei  Arten  dieses  Leidens,  von  denen 
eine  an  den  Füßen,  die  andere  an  den  Händen  und  die  dritte  an  verschiedenen 
Körperstellen  auftritt  Bei  der  ersten  finden  sich  stecknadelko[)fj]n*one,  tief  sitzende, 
wenig  konfluierende  [Gruppen  von  vielleicin  ö  — 50  oder  mehr  Bläschen,  welche 
eine  spärliche,  klebri^'e,  klare  Flüssigkeit  enthalten.  Sie  sind  vorwiegend  an  den 
Fußsohlen  lokalisiert,  erstrecken  sich  aber  nicht  ganz  selten  auch  bis  auf  den  Unter- 
schenkel hinauf.  Bei  der  zweiten  Art  zeigen  die  Läsionen  mehr  den  Charakter  von 
echten  Sudamlna.  Es  sind  Bläschen  von  Stecknadelspitz-  bis  Stecknadelkopfgröße, 
die  an  der  Dorsal-  cbcnsowie  an  4er  Palmarseite  und  in  den  Zwischenfingerräumen 
lokalisiert  sind.  Sie  bilden  dichte  Gruppen  und  sind  manchmal  von  einer  entzündlichen 
Rötung  umgeben.  Die  subjektiven  Beschwerden  sind  niemals  so  hochgradig,  wie 
bei  der  ersten  Form.  Die  dritte  Form  findet  sich  sowohl  an  Händen  und  Füßen, 
ttic  in  der  Achselhöhle,  am  Halse,  Gesicht  u.  s.  w.  Sie  tritt  meist  ohne  Oruppen- 
bildung  auf,  die  Bläschen  sind  etwa  wie  eine  halbierte  Erbse  groß,  sitzen  nicht  sehr 
tie^  gehen  in  Eiterung  über,  was  bei  den  anderen  Formen  nicht  geschieht,  und 
das  Leiden  nimmt  einen  rascheren  Verlauf  als  die  anderen  Formen.  Es  soll  endlich  er- 
v'ilint  werden,  daß  Jackson,  Rosenthal  mid  Hallopeau  einen  vesikulösen  Ausschlag 
nur  des  Gesichtes  beschrieben  und  diese  Affektion  Dyshidrosis  genannt  haben. 

Die  histologischen  Untersuchungen  haben  mehr  Licht  in  die  Pathogenese  dieser 
Krankheit  hineingetragen.  Die  ersten  anatomischen  Bilder  stammen  von  T.  Fox  und 
Crock  er,  nach  welchen  die  Dyshidrosis  anatomisch  in  einer  entzündlichen  Affektion 
des  SchveißdrOsenapparates  besteht,  worauf  auch  die  Zellinfiltration  rings  um  viele 
Drusen  hindeute,  infolgedessen  die  Drüsengänge  in  der  Stachelschicht  höchst  wahr- 
scheinlich verstopft,  jedenfalls  aber  sehr  ansiTedehnt  würden.  Hicdiirch  könne  die 
Flüssigkeit  aus  den  Oänsi^cn  lieraus  in  das  umecbrtidc  üewebe  dringen  und  so  die 
ch.irakleriitischen  Bläschen  bilden,  die  anfangs  wie  in  die  Haut  ein^n  bcHet  erscheinen, 
Später  aber  infolge  vermehrten  Ergusses  groß  würden  und  zur  Bildung  mehrßcheriger 
Blasen  führten.  Hoggan,  der  die  Kontrolluntersuchungen  an  den  Präparaten  von 
Fox  und  Crocker  vornahm,  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Bläschen  sich 
wirklich  in  der  interpapillären  Schicht  befinden,  dort  also,  wo  die  Schweißkanäle  stets 
gefunden  worden  er  konnte  aber  ein  l'heri:angsstadium  zwischen  einem  aus- 
gedehnten Selm  cilkiriisenrohrc  und  einem  Bläsctien  nicht  finden  Die  Schweißdrüsen- 
gänge werden  durcii  die  Bläschen  aua  dem  Wege  gedrängt,  nu  Laufe  der  Zeit  aber 
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können  sie  bersten  und  die  Flüssigkeit  sich  in  die  Höhle  des  vergrößerten  Bläschens 
ergießen  —  es  entsteht  also  eine  wahre  Dyshidrosis.  Als  Folge  dieses  Prozesses 
entsteht  der  entzündliche  Zustand  und  die  Zellinfiltration  der  Schweißdrüsen,  wie 
sie  Fox  und  Crocker  beschreiben;  dieser  ist  aber  als  Folge  und  niclit  als  Ursache 
der  Kranklieit  aii/usehen.  Die  histologischen  Untersuchungen  von  Robinson  habe 
ich  schon  früher  erwähnt. 

W.  Williams,  der  die  Bläschen  von  Dyshidrosis  aus  seiner  eigenen  Haut  histo- 
logisch untersuchte,  konnte  ebenfalls  nicht  den  geringsten  anatomischen  Zusammenhang 
rvlschen  Knäueldrüscn  und  Bläschen  finden.  Er  konstatierte  im  Inhalte  der  Bläschen 
Fibrin  in  reichlicher  Menge  und  fand  auch  im  übritrcn  unzweideutige  Erscheinungen 
und  Produkte  entzündlicher  Prozesse.  Santi  konnte  ebenfalls  in  seinen  Fällen  eine 
Beziehung  /\xischen  Bläschen  und  Schweißdrüsentractus  nicht  konstatieren,  und  das 
Hauplresultat  der  ganzen  Untersuchung  war:  Chronische  Entzündung  der  Cutis  mit 
ihren  gewöhnlichen  Produkten  und  Begleiterscheinungen.  Unna,  der  das  Bläschen 
von  Cheiropompholyx  als  ein  reines  Verdrängungsbläschen  ohne  Spuren  von  Colli- 
quation  und  Degeneration  der  Epithelien  betrachtet,  hat  in  den  Bläschen  selbst  eine 
besondere  ßacillenart  gefunden,  die  in  spärlicher  Anzahl  vorlianden  war.  Er 
stellt  die  Pathogenese  der  Krankheit  folgendermaßen  dar:  In  der  Hornschieht  der 
Handteller  j^'euisser  Individuen  führt  eine  bestinuiite  pathophorc  liacillenart  ein  la- 
tentes Dasein.  Es  bedarf  eines  stärkeren  Schwitzens  im  Sommer  oder  im  Verlaufe 
sonstiger  Krankiieitcn,  um  eine  Proiiferation  derselben  iierbeizulüincn.  In  der  näclislen 
Umgebung  der  Schweißporen  kommt  es  zu  einer  Maceration  einnlner  basaler  Hom- 
zellen  und  zur  Anlockung  von  fibrinösem  Exsudat  mit  wenigen  Leukocyten.  Ähnlicher 
Meinung  ist  auch  Leviseur,  nach  dessen  Ansiclit  die  Ursache  der  Krankheit  auf 
der  Infektion  mit  einem  Bacillus  auf  Grund  einer  vorhergehenden  Läsion  der  be- 
treffenden Hautstelle  durch  mechanisclie  Reizungen  beruht.  Ein  Anhänger  der  infek- 
tiösen Theorie  ist  auch  Sabouraud,  welcher  die  Bläschen  von  Dyshidrosis,  welche 
er  wbulies  beru-purulentcs  des  epiderines  corncs  epais"  nennt,  für  die  Bläschen  von 
Impetigo  vulgaris  s.  contagiosa  betrachtet  Er  glaubt  aber,  daß  die  Bläschen  durch 
spezielle  lokale  Bedingungen,  d.  i.  die  Dicke  der  Homschtcht,  welche  den  Inhalt  der 
Bläschen  (Serum  durch  Streptokokkeninfektion)  vor  Sekundärinfektion  hütet,  modi- 
fiziert sind.  Für  die  infektiöse  Theorie,  mag  es  ein  spezieller  Bacillus  oder  Strepto- 
kokkus sein,  spricht  die  Art  der  Entstehung  der  Bläschen,  das  Überspringen  des 
Prozesses  \on  einem  hinter  auf  den  anderen  (Le\  iseur),  der  etitzündliefie  C^harakter 
der  anatomischen  Erscheinungen  und  die  nachfolgende  Entzündung  der  Lymphgefäße 
und  Drüsen. 

Hier  soll  noch  ganz  kutz  erwähnt  werden,  daß  die  auf  dem  Blutwege  in  die 
Haut  transportierten  Mikroorganismen  nach  einigen  Autoren  in  das  Capillametz  der 

Schweißdrüsenknäuel  und  in  das  Knäuellumen  selbst  gelangen  können  {Brunner, 
Fiselsherfr,  Gärtner,  Sudnkow,  Oeililer,  Finger,  alle  nach  Török),  was  Unna 
und  Wrede  für  die  Eiterkokken  bestreiten. 

In  letzter  Zeit  ist  Nestorowsky,  indem  er  die  anatomischen  Veränderum^aMi 
der  Haut  bei  Dyshidrosis  untersuchte,  zu  der  alten  Anschauung  zurückgekehrt,  daß 
die  Dyshidrosisbläschen  mit  den  Schwei&drüsenausführungsgängen  in  engem  Zu- 
sammenhange stehen.  Cr  meint,  daß  das  übermäßige  Schwitzen,  welches  mit  Stö- 
rungen im  Gebiete  der  vasomotorischen  und  trophischen  Nerven  Hand  in  Hand  geht, 
eine  Qucllung  der  I  iornsubstanz,  Ablosun^r  derselben  und  Verlegung  der  Aus- 
führungsgänge der  Schweißdrüsen  Iiervonuft.  Diese  Verlepfunt^  führt  zur  Bildung 
von  cystischen  Enx  eiterungcn  ihres  Ustiums.  Die  nächste  Folge  ist  die  Berstung 
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der  Ausfuhrungsgänge  und  Schvreißeriguß  in  d»&  benachbarte  Epithelgewebe.  Auf 
diese  Weise  entsteht  das  primäre  Bläschen.  Zugleich  mit  der  Schveißretenilon  setzen 

regressive  Veränderungen  in  den  Ausführungsgängen,  und  Drüsenknäueln  ein. 

Fndlicli  soll  noch  die  NAeinun«^  Crispins  firwähnnn^r  finden.  Es  handelt  sich 
nach  diesem  Autor  bei  den  F'lementcn  der  D)  sliidiosis  iitn  euien  VerschUiß  der  Aus- 
führungsgänge der  Schweißdrüsen  und  eine  Verhallung  dieses  Sekretes,  u.  zw.  ist 
die  chemische  Veränderung  des  Schweißes  selbst  die  Ursache  einer  Reizung  der 
Wände  des  Drüsenkanals,  welche  zum  Verschluß  führt.  Dyshidrosis  ist  also  nach 
ihm  eines  der  cutanen  Sjmiptome  gestörten  Stoffwechsels,  unvollständiger  Oxydation 
von  Produkten,  welche,  im  Blute  kreisend  und  heute  dieses,  morgen  jenes  Oi^gan 
reizend,  als  Autotoxine  auf  dieselben  wirken 

l^berdie  Ätiolon^ic  und  Natur  der  Dvshidrosis  kann  man  liienach  nichts  Sicheres 
sauen,  denn  die  Meinuni^en  gehen  noch  zu  sehr  auseinander.  Am  öftesten  begegnet 
man  der  Meinung,  dali  die  profuse  Schweiiisekretion  als  Ursache  anzusehen  ist.  Die 
meisten  Autoren  sind  der  Anschauung,  daß  diese  Erscheinungen  leichter  bei  Hyper- 
hidrosis erscheinen  und  daß  sie  ohne  diese  Disposition  nur  nach  besonderen  An- 
strengungen (Thibierge),  die  mit  bedeutenderer  Schweißabsonderung  verbunden 
sind,  auftreten.  Deshalb  beobachtet  man  solche  Krankheitsfälle  öfters  in  Sommer- 
monaten; besonders  aber  habe  ich  die  Dysbidrosisfälle  beim  Eintritt  der  ersten 
wärmeren  und  noch  feuchten  Ta^a-  im  Frühjaiir  beobachtet,  f^s  können  aber  auch 
Chemikalien  eine  unmiltelbarc  Ursache  des  Auftretens  sein  bei  Individuen,  welche  eine 
besonders  irritable  Haut  besitzen.  Hiedurch  kann  erklärt  werden,  warum  einige  Autoren 
einzelne  Fälle  von  Dyshidrosis  mit  Hyperhidrosis  verbunden,  andere  ohne  dieselbe 
gesehen  haben  (Gaston,  Leviseur).  Santi  hält  die  Dyshidrosis  nicht  für  eine  Folge 
der  Hyperhidrosis,  sondern  für  eine  Begleiterscheinung,  und  beide  für  Symptome  einer 
allgemeinen  Konstitnttons.momalie. 

F.s  scheinet!  jedoch  in  der  Tat  .TÜ^emeine,  konstitutionelle  Hediti^unt^en  des 
Organismus  eine  dominierende  Rolle  zu  spielen.  Am  meisten  wird  über  nervöse 
Störungen  berichtet,  welche  Fox  und  Crocker  als  Ursache  angenommen  haben, 
u.zw.  die  Störungen  an  den  vasomotorischen  Nerven  (Baren dt,  Ravogli,  Santi). 
Ferez  nennt  die  Dyshidrosis  eine  Toxineurodermatitis  oder  vasomotorisch-toxische 
Dermatose.  Nach  Erfahrung  von  Hyde  ist  sehr  häufig  zugleich  das  Herz  mehr  oder 
weniger  affiziert,  die  ( jrcnlntinnsstörungcn  also  mögen  oft  eine  bedeutsame  Rolle 
dabei  spielen.  Häufig  \xar  auch  Mißbrauch  von  Tabak  und  Tee  nachmweisen. 
Eng  mann  sagt,  daß  von  seinen  Fällen  drei  infolge  von  Malaria  und  zwei  andere 
durch  gastrische  Störungen,  resp.  allgemeine  Kachexie  dieser  Hautkrankheit  verfallen 
zu  sein  scheinen. 

Mag  dieses  oder  jenes  Moment  als  Ursache  wirken,  so  t>eweisen  die  klinischen 

Beobachtungen  übereinstimmend,  daß  diese  Affektion,  wenn  nicht  ausschließlich,  so 
doch  mit  Vorliebe  Individuen  von  schwächlicher  Konstitution  befällt.  Man  sieht  die 
meisten  Fälle  bei  jugendlichen,  sch\räch!ichen,  anämischen,  skrofulösen  und  dabei 
nervösen  Individuen  und  nach  erscln)i-ifenden  Krankheiten.  Die  (  nclit  scheint  auch 
eine  Disposition  zu  bilden,  da  man  die  Lrkrankung  auch  bei  älteren  Personen  uut 
giditisclKn  Leiden  beobachtet  Man  kann  sich  denken,  daß  alle  diese  allgemeinen  Ur- 
sachen eine  Disposition  bilden  und  diejenigen  Bedingungen  in  der  Haut  selbst  schaffen 
(es  mag  eine  profuse  Schweißsekretion  oder  ein  anämischer  Zustand  oder  noch  andere 
Anomalien  der  Haut  sein),  die  das  Auftreten  der  Hauteruption  ermöglichen. 

Die  Therapie  muH  er^tetis  ['t^.jen  die  a?li:;^emeinen  konstitutionellen  Anomalien,  wie 
aiigemciiie  Schwäche,  Anänuc,  Skrotulose,  Tuberkulose,  üiclU  u.  s.  f.  gerichtet  werden, 
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zweitens  eine  lokale  sein.  Man  verschreibt  also  gegen  profuse  Schweißal»onderung 

Atropin,  Agaricin,  Hydrastis  canadensis  und  mit  Vorliebe  Arsenik  für  längeren  Ge- 
brauch. Auch  Jodkalitim,  Eisen,  Slrycluiiu,  Chinin  (Lcviseur,  Morris)  wurden  emp- 
fohlen. Daneben  verordnet  man  Diät,  Verbot  des  Alkohols,  Kaffees,  Tees,  Tabaks, 
u.  s.  \r.  Leviscur  meint,  daß  EinnaluTie  von  großen  FUissigkeitsinengen,  wie  Milch 
und  Mineraiwässer,  zu  widerraten  ist;  Crispin  dagci^ea  empfiehlt  reines  Wasser  in 
großen  Dosen  und  erstreckt  die  Therapie  auch  auf  die  Verdauung,  deshalb  ver- 
schreibt er  gerne  Diuretica  und  Alkalina  (auch  Dyer).  Der  tnfeictiösen  Theorie 
folgend,  nimmt  Leistikow  Bedacht  auf  die  Proph3rlaxe.  Fr  schützt  die  Hände  vor 
den  Sonnenstrahlen,  untersagt  Anstrengungen  und  emptichlt  Fornialinscife  zum 
Waschen  der  Hände.  Im  Falle  des  Ausbruches  gebraucht  er  kiclit  reduzierende 
Mittel,  wie  Kesorcin  mit  oder  ohne  Salic\lsäure: 

Rp.;  Resorcin   10 

Spir.  aether.  niir.  100 
$.:  Tiglich  einmal  einzupinseln 
und  darüber  Zinkleim  zu  pinseln. 

oder:  Rp.:  Resorcin.   20 

Ac  salicyl   1*0 

Ol.  Ricini  ....  20 

Tinct.  Benzoes.  .  150 
S.:  Mehrmals  täglicli  einzupinseln. 
Unna  empfiehlt  Handbäder  von  essigsaurer  Tonerde  und  Bepinselung  der 
aulgestuchenen  Bläschen  mit  spirituöser  Höllensteiniösung.  Rosenthal  empfiehlt 
2%  ige  Naphthollösung,  Sack  Tinct  üthatithracts  acetonica,  Eich  hoff  verschreibt 
Sublimatbäder,  Leviseur  prolongierte  heiße  lokale  Bäder  mit  Kali  hypermanganicum 
oder  Sublimat,  Dyer  Verbände  mit  2%  igen  wässerigen  Ichthyollösungen  und  ad- 
stringierende  Wässer.  Nach  den  Umschlägen  verordnet  man  häufiges  Einpudern; 
zu  dem  Puder  gebraucht  man  Xeroform  oder  anstatt  Puder  Zinkleimverband,  .\ndere 
Autoren,  wie  Crispin,  meinen,  die  örtliche  Behandlung  sei  nur  von  sekundärer  Be- 
deutung. 

Oaucher  läßt  bei  Dyshidrosis  pedum  täglich  2  Fußbäder  (mit  10^  Borax 
und  1  Eßlöffel  Benzoetinktur)  von  je  tO  Minuten  Dauer  nehmen  und  danach 
reichlich  mit  Pulvis  salicylicus  cum  Talco  (1 1 50)  einpudern.  Leredde  eröffnet  alle 

sichtbaren  Bläschen,  bespült  die  Erosionen  mit  1  — 5%tger  wässeriger  Lösung  mit 
Natrium  bicarbon.  oder  bepinselt  sie  mit  3''oiger  wässeriger  Ichthyollnsung  und  streut 
einen  Puder  ein  oder  let^l  eine  \x-eiche  Paste  auf.  Außerdem  verordnet  er  Milchdiät 
oder  vegetarianische  Diät  und  ein  Diureticum  (Kalium  nitric.)  oder  Milchzucker. 

Utenitiirt  Ausspitz,  Handbudi.  1881.  -  Barendt,  Br.  j.  of  denn.  18Q5.  -  Bchrend,  D. 

derm.  Kongr.  Niirnhcrg  ISQl  -  Berliner.  D.  med.  W'och.  1894.  -  Brocq,  Dermat.  prat.  1907.  - 
Hulkicy.  br  med  j.  1878.  Crispin.  Am.  j.  of  daiii,  1005.  Crocker,  Br.  med.  j.  1877.  - 
Dyer,  Tr.tiis.  Am  derm.  assoc.  1902.  Eddowes,  Derm.  S.  of  O.  H.  luii2.  Kngmann.  Med.  Rev. 
Ib99.  herez,  D.  1.  dvshidr.  Paris  1907.  T.Fox,  Am.  j,  of  derm.  1873;  Br.  med.  j.  J874,  1877.  - 
T.  Fox  u.  R.  Crocker,  Trans,  pathol.  «k.  1878.  üallowav,  Lond.  derm.  Ges.  1899.  Q«ston, 
Franz. dem.  Ges.  1SQ6.  -  QaucherJ.d.prat.  1905.  -  Oeber,  Ziemssens  Handb.  U.  -  Hallopeau. 
Franz.  derm.  Ges.  1892.  -  Hardy,  fiandbucli.  1886.  -  Havas,  Ung.  derm.  Oes.  1805.  -  F.  Hcbra. 
Handbudi.  H.v.  Hcbra,  Handbuch.  Hoggan,  Mon.  f.  pr.  Derm.  1883.  -  Hutchinson,  llhis(. 
of  Chin.  Surg.  I;  l  anc.  1876;  A.  of.  surg.  18%.  VII.  Hyde,  Am.  denn,  assoc  1902.  J^ackson, 
J.of  cut.  ven.  dis.  188f).  Jeßner,  D.  denn  Kt>ngr.  Nürnberg  1893.  Justus,  l  ui:  denn.  des.  1895. 
-  Kaposi.  Handbuch.  Klotz.  Am.  derm.  Oes  VKU.  Leistikow,  Tiier.  d.  Hautkr.  -  l.eredUe, 
J.  d.  prat.  1905.  Lesser,  Handbuch.  -  Leviseur.  J.  of  cut.  ven.  dis.  1906.  -  Livetng,  Br.  med.  j. 
1877.  .Mraceks  Handbuch.  -  Nestorowsky,  Denn.  Ztschr.  1906.  -  Neumann^  Handbuch.  - 
Ogston,  Br.  med.  j.  1874.  Penrose,  l  ond.  derm.  Oes.  189\  -  Petersen,  A.  f.  Derm.  1803.  - 
Rasori,  Intern.  Kongr.  London  1881.  Ravogli.  Am.  denn,  assoc.  l'X)2.  Robinson,  A.  of.  derm. 
1877.  -   Rona,  Vng.  denn.  ües.  1895.      Rosenthal,  D.  med.  Woch.  1Ä87.   -  Sabouraud,  Ann. 
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de  denn.  1900;  L  |wat  denn.  1901.  ~  Santi,  Mon.  f.  pr.  Denn.  1802,  XV.  -  Schwimmer.  Ung. 

denn.  Ges.  1895.  -  Simon,  Handbuch.  1851.  -  Thin,  Br.  med.  j.  1877,  Török,  l'nj;;.  denn.  Oes. 
1895.  -  Unna,  Histopathologie.  -  Weil, Ziemssens  Handbuch.  II.  -  White,  Am.  dcrm.  assoc.  1902. 
-  Williams,  Mon.  f.  pr.  Denn.  XIII.  -  Wrede,  A.  f.  kl.  Chir.  1906,  LXXX.    /%  /O^ysxtubmia. 

Dyskrasle  (ftus-xodoii;  schlechte  Mischung,  in  Frgänzung  tov  oo>natos  des 
Körpers).  Syn.  Krase,  Kakochymie  =  fehlerfiafte  A\isclmiii,^  der  Körperbestandteile, 
besonders  des  Blutes.  Der  Begriff  Dyskrasie  hat  eine  lange  und  uechselvolle  Ge- 
schichte hinter  sich.  Während  das  Wort  an  sich  nur  unregchriaßige  Beschaffenheit 
bedeutet  utid  auch  in  bezug  auf  Luft,  KHma  und  Temperatur  in  Anwendung  war, 
vährend  Oalen  es  noch  auf  die  mannigfaltigsten  Anomalien  des  Körpeis  anwandte, 
verschmolz  es  im  medizinischen  Sprachgebrauch  allmählich  mit  Kakochymie,  ja, 
verdrängte  dieses  sprachlich  korrektere  Wort  schließlicli  {.^anz  und  gar.  Lange  aber 
verband  man  damit  noch  die  Nebenbedeutung  der  .Acrinionia,  d.  h.  einer  heftig 
reizenden  chemischen  Qualität  der  Säfte.    Metir  und  mehr  versciivcand  jedoch  im 
Laute  der  Zeiten  auch  dieser  Nebensinn,  bis  alle  Arten  von  Blutanomalien  zu  den 
Dyskrasien  gezählt  wurden  und  bei  konsequenter  Vollendung  der  Humoralpathologie 
schließlich  die  Lehre  von  den  Allgemeinkrankheiten  ganz  auf  den  Dyskrasien  be- 
ruhte. Ein  Blick  auf  die  erste  Auflage  von  Rokitanskys  pathologischer  Anatomie 
(1846)  zeigt  unter  Krankheiten  des  Blutes  folgendes  aufgeführt:  L  Faserstoffkrasen : 
a)  einfache,  b)  croupöse  Piorrys  Hämitis,  Aphthöse  Krase,  c)  Tuberkel  krase,  Pyämie. 
2  X'cnosität,  Albuminose,  Hypinosis:  a)  Plethora,  i))  T>  pluiskrase,  r)  exanthematischc 
Krase,  dj  Hypinose,  bei  Krankheiten  des  Nervensystems,  r)  die  Säuferdyskrasie, 
/)  die  Krase  bei  der  sog.  akuten  Tuberkulose,  gj  Krebsdyskrasie.   3.  ilydränue, 
Anämie:  aj  serdse  Krase,  Hydrämie,  ö)  Anämie.  4.  Zersetzung,  faulige,  septische 
Krase.  Sepsis  des  Blutes.  Für  die  konsequente  Durchfährung  der  Krasenlehre  auch 
in  alten  Gebieten  der  Lokalpathologie  gibt  es  aber  kein  sprechenderes  Zeugn»  als 
Rusts  Helkolociie  mit  der  Darstellung  und  sorgfältigen  diagnostischen  Differenzierung 
von  rlieuniatiscfien,  arthritiscfien,  Itämorrhoidalen,  menstrualen,  abdominellen,  her- 
petischen,  psorischen  üeschxx  in  en.    Doch  bald  vollzog  sich  gegenüber  diesem 
Übermaß  von  Dyskrasien  und  dyskratischen  Lukalkrankheiten  der  Umschwung. 
Rokitanskys  dritte  Auflage  der  pathologischen  Anatomie,  die  1855,  also  nur  9  Jahre 
nach  der  ersten  erschien,  zeigt  bereits  in  dem  betreffenden  Abschnitt  unter  dem  Titel 
^Anomalien  des  Blutes"  ein  ganz  verändertes  Gesicht  Kurz  und  schlicht  beschreibt 
hier  Rokitansky  auf  niclit  mehr  als  16  Seiten  die  Anomalien  der  Menge  des 
Gesamtblutcs.  der  Blutk(')riierclien,  des  Faserstoffes  und  schildert  die  Erkrankungen 
der  B]utk<)rperclien,  die  Pyämie  und  die  »fremdartigen  Din^^e  im  Blut".  Doch  findet 
man  noch  1801  in  einem  Jahresbericht  aus  dem  Wiener  Kinderkrankenhaus  (Jah.rb. 
f.  Kind.  XXVI)  fast  alle  Infektions-  und  hitoxikationskrankhciten,  Stoffwcchsclano- 
malien,  wie  Tuberkulose,  Typhus,  Syphilis,  Malaria,  Rachitis,  Skrofulöse,  X'ergiftungen 
als  «Rietallische«  Dyskrasie  unter  dem  Sammelbegriff  der  dyskratischen  Affektionen 
abgehandelt.   Seitdem  zuerst  für  die  Krätze,  alsdann  auch  für  zahlreiche  andere 
Hautkrankheiten  der  parasitäre  Ursprung  mit  Sicherheit  demonstriert  worden,  hatte 
auch  die   psorische  Krasenlehre  mit  ihrer  mysteriösen  r^tnimostik  jeden  positiven 
Halt  verloren.  V'^ircliow.  der  sich  noch  des  Ausdrucke^  Dyskra-ie  m  der  let/teii 
Auflage  seiner  Celiularpalliologie  (1871)  bedient,  resümiert  dabei  sein  Urteil  üi)er 
die  Theorie  der  Dyskrasien  dahin  (p.  270):  «Fassen  vir  das,  was  wir  über  das  Blut 
vollgeführt  haben,  kurz  zusammen,  so  ergibt  sich  in  Beziehung  auf  die  Theorie  der 
Dyskrasien,  daß  entweder  Substanzen  in  das  Blut  gelangen,  »welche  auf  die  zelligen 
Elemente  desselben  schädlich  einwirken  und  dieselben  außer  Stand  setzen,  ihre 
Funktion  zu  verrichten,  oder  daß  von  einem  bestimmten  Punkt  aus,  sei  es  von 
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außen,  sei  es  von  einem  Organe  aus,  Stoffe  dem  Blute  zugeführt  werden,  welche 
von  dem  Blute  aus  auf  andere  Otigane  nachteilig  einwirken,  oder  endlich,  daß  die 
Bestandteile  des  Blutes  selbst  nicht  m  regelmäßiger  Weise  ersetzt  und  nachgebildet 

werden  N'ir^^cnds  in  dieser  ganzen  Reihe  finden  wir  irgend  einen  Zustand,  welcher 
darauf  hindeutete.  da!5  eine  dauerhafte  Fortsetzun'^  von  bestimmten,  einmal  ein- 
geleiteten Veränderunijtii  im  Blute  selbst  sich  erhalten  könne,  daß  also  eine 
permanente  Dyskrasie  möglich  wäre,  ohne  dal5  neue  tinwirkungen  von  einem  be- 
stimmten Atrium  oder  Organ  aus  auf  das  Blut  stattfinden.  In  jeder  Beziehung 
Stellt  sich  uns  das  Blut  dar  als  ein  abhängiges  und  nicht  als  ein  unabhängiges  oder 
selbständiges  fluidum;  die  Quellen  seines  Bestandes  und  Ersatzes,  die  Anregungen 
zu  seinen  Veränderungen  liegen  nicht  in  ihm,  sondern  außer  ihm.  Daraus  folgt 
konsequent  der  auch  für  die  Praxis  außerordentlich  wichtige  Gesichtspunkt,  daß  es 
sich  bei  allen  Formen  der  Dyskrasie  darum  handelt,  ihren  Ur>prunc:,  ilirc  (in  Be- 
ziehung auf  das  Blut  selbst)  äußere  Veranlassnni:  auf/iisuchen."  Und  p.  K)':»  heißt 
es:  »Idi  konune  also  mit  den  Alten  darin  überein,  daß  ich  eine  Verunreinigung 
(Infektion)  des  Blutes  durch  verschiedene  Substanzen  (Miasmen)  zulasse  und  daß 
ich  einem  großen  Teil  dieser  Substanzen  (Schärfen,  Acrimonien)  eine  reizende  Ein- 
wirkung auf  einzelne  Gewebe  zuschreibe.  Ich  gestehe  auch  zu,  daß  bei  akuten 
Dyskrasien  diese  Stoffe  im  Blute  selbst  eine  fortschreitende  Zersetzung  (Fermentation, 
Zymosis)  erzeugen  können,  obwohl  ich  nicht  weiH.  ob  dies  in  Fällen,  die  man  so 
deutet,  richtig  ist.  Aber  siciier  ist,  daß  diese  Zyniosis  sich  ohne  neue  Zufuhr 
nicht  dauerhaft  erhält  und  daß  jede  anhaltende  Dyskrasie  eine  erneute  Zufuhr 
schädlicher  Stoffe  in  das  Blut  voraussetzt"  Um  mit  einem  Beispiel  diese  Virchow- 
sche  Doktrin  von  den  Dyskrasien  zu  illustrieren,  f&hren  wir  noch  p.  165  an:  »So 
muß  man  konsequent  schließen,  daß,  wenn  es  eine  syphilitische  Dyskrasie  gibt, 
in  welcher  das  Blut  eine  virulente  Substanz  führt,  diese  Substanz  nicht  dauerhaft 
in  dem  Blute  cnt!iri!ten  sein  kmn,  sondern  daß  ihre  Fixistenz  im  Blute  gebunden 
sein  muß  an  das  Bestellen  lokaler  Herde,  von  wo  auch  immer  w  ieder  neue  Massen 
von  schädlicher  Substanz,  eiiigelülirt  werden  in  das  Blut.  f:s  nmß  demnach  jede 
dauerhafte  Veränderung  in  dem  Zustand  der  circulierenden  Säfte,  welche  nicht  un- 
mittelbar durch  äußere,  von  den  bestimmten  Arterien  aus  in  den  Körper  eindringende 
Schädlichkeiten  bedingt  wird,  von  einzelnen  Organen  oder  Oeweben  atigeleitet 
werden.  Es  ergibt  sich  aber  weiter  die  Tatsache,  daß  gewisse  Gewebe  und  Organe 
eine  größere  Bedeutung  für  die  Hlutmischung  haben  als  andere,  daß  einzelne  eine 
notwendige  Beziehung  zu  dem  Bline  besitzen,  andere  mir  eim-  /iit,illige."  —  Wir 
haben  hier  Virchows  Darsielhmi;  der  Dvskrasicn  in  die-cr  Ausführlichkeit  angeführt, 
niclil  bloß  weil  sie,  aus  seiner  I  eder  kommend,  uiuer  allen  Umstanden  die  größte 
Beachtung  verdient,  sondern  auch,  weil  er  überhaupt  der  letzte  Autor  ist,  der  eine 
zusammenhängende  Theorie  der  Dyskrasien  aufgestellt  hat  In  den  neueren  Schriften 
über  allgemeine  Pathologie  fällt  es  oft  schwer,  nur  des  Wortes  Dn  kra>ie  Iiabhaft 
zu  werden,  welches  dann  wohl  hie  und  da  in  einem  kleinen  historischen  Exkurse 
seine  Stellung  gefunden.  In  anderen  werden  Dyskrasien  schlankweg  als  höhere 
ürade  von  Anomalien  der  Blutmischung  bezeichnet.  In  der  Praxis  endlich  wird  das 
Beiwort  »dyskraiiscii"  mit  Vorliebe  dann  gcbraucln,  wenn  ein  örtliches  Leiden,  als 
auf  einem  allgemeinen  Grunde,  also  auf  dem  Boden  der  Kakochymie  bestehend, 
charakterisiert  werden  soll.  Vollkommen  ist  allerdings  der  Begriff  der  Dyskrasie  aus 
der  Auffassung  der  Ärzte  nicht  geschwunden  und  taucht  immer  von  neuem  wieder 
auf,  immer  noch  mit  dem  alten  Beigeschmack,  als  könne  es  sich  bei  den  abnormen 
Blutmischungen  um  dauernde  Zustände  iiandeln,  die  das  Wesen  einer  bestimmten 
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Krankheit  t)der  KiaiiklieiLsUisposition  ausmachen.  So  wird  noch  bei  der  Tuberkulose 
von  einer  besonderen  Säuredyskrasie  als  fQr  den  Ausgang  der  Krankheit  wichtiges 
Moment  gesprochen  und  bei  französischen  Autoren  findet  man  noch  1900  Aus^ 
fOhrungen  über  vererbte  venöse  Dyskrasie,  worunter  Hirtzund  Hennequin  eine 
besonders  auf  Hypoplasie  der  Venenwandungen  beruhende  familiäre  Neigung  zu 
fn'ihzeitif^er  Erkrankung  der  Venen  (X^tricenbildunir  und  Phlebitis)  verstehen.  Dieselben 
Autoren  sprechen  auch  noch  von  vererbter  t  lciv-  und  Arteriendyskrasie.  -  Wenden 
wir  uns  nun  zu  Virchows  Theorie  der  Dyskrasien,  so  sieht  man  alsbaid,  daß  in 
diese  Theorie  alle  Blutanomatlen  hineinpassen.  Ja,  sie  bilden  unter'  diesen  nicht 
einmal  eine  wohl  charakterisierte  Gruppe.  Sie  haben  keine  Einheit  des  Ursprunges, 
denn  sie  können  aus  schädlichen  Sutistanzen  henroigehen,  die  von  außen  kommen, 
sie  können  aber  auch  dadurch  entstehen,  daß  die  regelmäßigen  Bestandteile  des 
Blutes  nicht  rrchnri;^  crset/t  und  nachgebildet,  die  Auswurfstoffe  nicht  ausgeschieden 
werden,  libenx)  wenig  unterscheiden  sie  sich  durch  eine  f-inheit  des  Verlaufes,  da 
niciit  bloß  chronisclie,  sondern  auch  akute  Dyskrasien  statuiert  werden.  Auch  die 
Angriffspunkte  der  Dyskrasien  sind  keineswegs  dieselben,  da  die  einen  die  zelligen 
Elemente  des  Blutes  selbst  tangieren,  die  anderen  vom  Blutherde  aus  auf  andere 
Organe  eine  krankmachende  Einwirkung  ausüben.  So  sind  denn  danach  die  patho» 
logischen  Wirkungen  äußerst  verschiedenartig:  es  können  allgemeine  Kreislauf- 
störungen, wohl  auch  Respirationsstörun  ^cn  -n  der  einen  Reihe  von  Fällen  auftreten, 
in  der  andern  akute  und  chronische  Entzündungsprozesse.  F.ndlich  ist  die  besonders 
hervorgehobene  Notwendigkeit  neuer  Einwirkuncfen  von  einem  bestinunlcn  Atrium 
aus  zur  Erhaltung  chronischer  Dyskrasien  für  alle  Blutanomalien  charakteristisch. 

FQr  alle  Blutanomalien  ist  als  gemeinsamer  Gesichtspunkt  festzuhalten,  daß 
die  Quellen  des  Bestandes  und  Ersatzes  des  Blutes,  die  Anregungen  zu  seinen  Ver- 
änderungen nicht  in  ihm,  sondern  außer  ihm  liegen,  besonders  wenn  man  außerdem 
noch  vorbehält,  daß  bei  akuten  Dyskrasien  (Blutanomalien)  diese  Stoffe  im  Blute 
selbst  noch  eine  fortschreitende  Zersetzung  (Fermcntntion,  Zvmosis)  erfnhren  können, 
[k'ckt  sich  aber  der  so  weit  jjefaBte  Beg^riff  Dyskra>ie  nnt  Hlulanomalie,  so  ^bleibt 
immer  der  Ausdruck  Blutanonialic  vorzuziehen.  Er  enthält  durchaus  nicht  die  Neben- 
bedeutung der  Dauerhaftigkeit,  schweren  Überwindlichkeit  der  Blutveränderung, 
ihrer  reizenden  Einwirkung  auf  die  Gewebe,  Nebenbedeutungen,  welche  dem  Be- 
griffe Dyskrasie  doch  seit  einem  Jahrtausend  anhaften.  Der  Versuch  aber,  dies  alte 
Wort  nur  für  bestimmte  Gruppen  von  Blutanomalien  zu  reservieren,  ist  kein  aus- 
sichts\ '  »her.  auch  nicht,  naclidem  VE'ir  dnrcli  das  vertiefte  Studium  der  Infektions- 
krankheilcn  und  Sloilwechselanoui  ilien  erfahren  haben,  wie  vielfältig  und  häufig  die 
chemischen  Veränderungen  des  Blutes  sind.  Denn  auch  hier  handelt  es  sich  meist  nicht 
um  dauernde,  sondern  um  mehr  oder  weniger  rasch  vorübergehende  oder  wenigstens 
wechselnde  Zustande,  da  alle  Zerfalls-  und  Abfallsstoffe  aus  dem  Blute  wieder  aus- 
geschieden werden.  Wollte  man  daher  den  Begriff  der  Dyskrasie  durchaus  aufrecht 
erhalten,  so  ginge  das  noch  am  ehesten,  wenn  man  ihn  für  akute  Blutveränderungen 
ganz  fallen  ließe  und  nur  chronische  damit  bezeichnete.  Am  zweckmäßigsten  bleibt 
es  aber  für  die  nosolnrTjs^clie  System:itik,  in  weiter  gehender  ätiologischer  Differenzierung 
als  Bhiiainunalien  spe/iell  nur  die  Veränderung  der  normalen  Blutbestandteile  zu 
bezeichnen,  die  Störungen  des  Kreislaufes  durch  mechanisch  wirkende  Pfröpfe  aber 
unter  Embolie,  die  chemischen  Veränderungen  des  Blutes  unter  Toxikämie  (Intoxi- 
kationen), die  durch  Infektionen  hervorgebrachten  !linter  diesen  zu  besprechen. 
Endlich  ist  der  Ausdruck  Kachexie  treffend  für  die  Veränderungen  des  Blutes,  vx  elche 
sekundär  durch  langwierige,  destruierende  Krankheitsprozesse  eintreten.  Dabei  haben 
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wir  es  alsdann  mit  natürlichen  Gruppierungen  gleichartiger  Krankheiiszustande  zu 
tun,  bei  denen  die  Gleichheit  der  Ursache  auch  eine  gewisse  Gleichheit  des  Ver- 
laufes und  des  Kranklieitscharakters  zur  Folge  hat  Insbesondere  heben  sich  die 
Toxikämien  und  die  Infektionskrankheiten  mit  ihren  von  außen  her  in  das  Bhjt  i^e- 
lanj^rten,  schädlichen  Stoffen  scharf  von  den  Blutanomalien  ab,  bei  denen  nur  der 
Stoff-  und  Zellenwechsel  des  Blutes  selbst  nicht  normal  vor  sich  gegangen  ist.  Will 
man  aber,  wozu  eine  gewisse  Neigung  vorhanden  ist,  diejenigen  Intoxikationen  und 
Infektionen  als  Dyskrasten  bezdchnen  (Alkohol-,  Quecksilber-,  Bleidyskrasie  einer- 
seits, syphilitische,  skrofulöse,  tuberkulöse  Dyskrasie  anderseite),  welche  dauernde 
Blutveränderungen  allmählich  erzeugen,  so  käme  man  eben  auf  die  obige  Definition 
der  Dysknisic  als  chronische  Blutanomalie  zurück.  In  diese  Rahmen  könnten 
alsdann  auch  die  i\'techialdyskrnsie,  arthritische,  skorbutischc  hineinpassen.  Doch 
bleibt  es  immer  zweckmäßiger,  einen  so  vieldeutigen  und  unklaren  Ausdruck  gänz- 
lich fallen  zu  lassen. 

Literatur:  Hirtz  et  Hcniiequin,  H^redit^  veineuse.  Le  bullet,  medic.  IQOO,  Nr.34.  Roki- 
tansky. Path.  Anat.  1.  Aufl.  184ö,  inbaltsverzeichnis;  3.  Aufl.  1855,  ebenda.  -  Virchow,  Celiular> 
Pathologie.  4.  AiifL  1871,  p.  Ifi2  ii.  271.  (SamuO  L^arsdL 

DysmenorriiAc  Unter  Dysmenorrhöe  verstehen  wir  einen  Ablauf  der  Men- 
struation mit  Beschwerden,  welche  das  physiologische  Maß  weit  übersteigen.  Dem- 
entsprechend ist  also  die  Dysmenorrhöe  kein  eigentlicher  Krankheitsprozeß,  son- 
dern nur  eine  Zusammenfassung  von  verschiedensten  Symptomen.  Unter  diesen 
Symptomen  sind  vor  allem  diejenigen  zu  nennen,  welche  vom  Ccntrahiervensysleni 
ausgehen.  Während  schon  unter  normalen  Verhältnissen  die  Frau  zur  Zeit  der 
Menstruation  zu  geistiger  und  körperiicher  Anstrengung  weniger  geeignet  ist  als  in 
der  intermenstruellen  Zeit,  steigert  sich  bei  der  Dysmenorrhöe  die  Erschlafhing  des 
Nervensystems  oft  in  einer  Weise,  daß  vollständige  Abgeschlagenheit,  melancholische 
Depression,  hypochondrische  Stimmung  auftritt  Zu  diesen  nervösen  Zuständen  ge- 
sellen sich  bei  manchen  Formen  der  Dysmenorrhöe  Hvpcralgesicn  und  Hyper- 
ästhesien, hs  treten  halbseitige  Kopfschmerzen  auf,  Schmerzen  in  der  Lendenpej^^end, 
lebhafteste  Schmerzäußerungen  in  der  Gegend  des  Unterleibes.  Der  Appetit  mangelt, 
oft  können  sich  nervöse  Störungen  des  Magens  so  weit  geltend  machen,  daß 
neben  der  Appetitlosigkeit  Aufetoßen  und  Eitrechen  einsetzt  Auch  nervöse  Dann- 
erscheinungen fehlen  nicht;  entweder  tritt  Darmträgheit  bis  zu  hochgradiger  Stuhl- 
verhaltung oder  umgekehrt  Diarrhöe  auf.  Beschwerden  von  selten  der  Blase  be- 
stehen nicht  selten  und  machen  sich  in  häufigem  Harndrang,  in  Brennen  beim 
Wasserlassen  gehend. 

Die  wesentlichsten  Symptome  sind  natürlich  in  der  Oenitalsphäre  selbst  loka- 
lisiert Die  Schmerzen  werden  von  den  Frauen  oft  als  ganz  unerträglich  bezeichnet 
Werden  keine  Sedativa  gereich^  so  kann  man  in  schweren  Fälloi  von  Dysmenor- 
rhöe beobachten,  daß  die  Kranken  vor  Schmerzen  gekrümmt  im  Bette  liegen. 

Die  Schmozen,  welche  ungefähr  in  die  Gegend  der  Gebärmutter  verl^ 
werden,  werden  zum  Teil  als  w  ehenartig,  zum  Teil  als  koHkarticr  bezeichnet. 

Die  Zeit  des  höchsten  Sclnnerzcs  bei  der  [)\ srnenorrlioe  fällt  bei  verschiedenen 
Kranken  in  xerschicdene  Zeitpcriodcn.  Am  häufiiLTsten  klaffen  die  Frauen  über  den 
lebhaftesten  Schmerz  und  die  größte  Abgcschlagenheit  vor  hinsetzen  des  stärkeren 
Blutflusses;  sie  geben  an,  daß,  sobald  das  Blut  nfrei  abfließt",  die  Beschwerden 
sich  wesentlich  mildern.  Manchmal  ist  das  Maximum  der  Beschwerden  schon  vor 
Einsetzen  der  Periode  erreicht;  tagelang  vor  der  erwarteten  Periode  treten  die  leb- 
haftesten Schmerzempfindungen  auf,  sobald  die  Periode  einsetzt,  mildem  sich  die 
Schmerzen. 
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Die  Stärke  der  Beschwerden  steht  in  keinem  VerhSltnis  zur  Intensität  des 
Menstruattonsflusses;  es  können  die  lebhaftesten  dysmenoiThöischen  Beschwerden 
bei  ganz  geringem  Blutverlust  bestcfirn  und  umgekehrt  Das  abgehende  Rliit  selbst 
zeiget  nichts  Anormales.  Manchmal  wird  von  den  Frauen  g:esai:!l,  daß  es  in  Stücken 
abginge;  deich  dürfen  wir  dies  nicht  als  etwas  irgendwie  Specit'isches  für  die  Dys- 
menorrlioe  ansehen. 

Die  dysnienorrhöischen  Beschverden  kehren  bei  einer  Frau  meist  bei  jeder 
Periode  wieder;  doch  wird  nur  selten  die  Dysmenorrhöe  während  der  ganzen 
Geschlechtsreife  in  gleicher  Heftigkeit  beobachtet,  sondern  man  kann  hier  gewisse 
Phasen  unterscheiden.  Im  allgemeinen  dürfen  wir  sagen,  daß  mit  der  höchsten 
RIQtc  der  Oesclilechtsreifc,  zwischen  dem  20.  25.  Lebensjahre,  auch  die  größte 
Hdufi^'keit  und  die  grölUc  hitensität  der  dysmenorrhöischen  Beschwerden  zusammen- 
fällt. Ausnalnnen  sind  allerdings  reichlich;  es  kommt  vor,  daß  in  den  ersten 
Jahrzehnten  die  Periode  vollständig  schmerzlos  verläuft,  und  daß  erst  mit  den 
späteren  Jahren,  ja,  selbst  am  Ende  der  Geschlechtsreife  dysmenoirhöische  Be- 
schwerden einsetzen.  Bedeutungsvoll  für  die  Ätiologie  der  dysmenorrhöischen  Be- 
schwerden erscheint  weiter  die  Beobachtung,  daß  die  dysmenorrhöischen  Beschwerden 
nicht  selten  in  ihrer  Intensität  abhaiip;ig  sind  von  psychischen  Eindrücken.  Gemüts- 
depressionen, schuere  Schicksalsschläge  können  bei  einer  l'rau  die  dysmenorrhöi- 
schen Beschwerden  erhöhen,  ja,  ein  schwerer  nervr)ser  Chok  kann  bei  einer  l-rau, 
welche  bis  dabin  iiürnial  menstruierte,  zuerst  dysnienorrliöisciie  Beschwerden  aus-  • 
lösen.  Auf  der  anderen  Seite  vermag  Hebung  der  sozialen  Verhältnisse,  Atmendung 
psychischer  depressiver  Eindrücke,  Ortswechsel,  veränderte  Umgebung  eine  vor- 
handene Dysmenorrhöe  günstig  zu  beeinflussen.  Das  Eintreten  in  den  Ehestand 
kann  bei  manchen  Frauen  wie  mit  einem  Schlage  die  Dysmenorrhöe  bessern,  oft 
ist  nach  der  ersten  Entbindun^^  der  dysincnorrhöische  Schmerz  definitiv  ver- 
schwunden. Wir  lassen  nicht  unerwähnt,  da(>  auch  hier  wiederum  Ausnahmen  vor- 
kommen, so  daß  z.  B,  eine  Frau,  welche  bis  zur  ersten  Lntbindung  vollständig 
normal  menstanierte,  von  der  zweiten  oder  dritten  Entbindung  an  plötzlich  heftige 
Beschwerden  bei  der  Mensüiiation  bekommt. 

Wenn  wir  nach  der  Ursache  der  dysmenorrhöischen  Beschwerden  fragen,  so 
ist  es  das  Richtigste,  zwei  Gruppen  von  Patientinnen  zu  unterscheiden:  1.  solche 
Frauen,  bei  welchen  eine  nachxx  cisbare  Genitalanomalie  als  L'rsaclie  der  dysmenor- 
rhöischen Beschwerden  anj^esehen  werden  kann;  2.  solche  Frauen,  bei  welchen 
jede  uriliche  Anomalie  fehlt.  Wir  fassen  diejenigen  dysmenorrhöisciien  Bescituerdcn, 
welche  bei  normalem  Oenitaltastbefund  vorhanden  sind,  unter  dem  Namen  „essen- 
tielle Dysmenorrhöe«  zusammen,  im  Gegensatz  zur  »mechanischen  D>  smenorrhöe«. 

Wir  können  uns  die  Entstehung  einer  mechanischen  Dysmenorrhöe  so  vor- 
stellen, daß  der  Abfluß  des  Menstrualblutcs  in  irgend  einer  Weise  gehemmt  ist,  so 
daß  stärkere  l'tcruscontractionen,  welche  dann  mit  Schmerzen  verbunden  sind, 
nötig  werden,  um  das  Men>irualblui  aus  dem  Uteruscavum  auszutreiben.  So  kami 
eine  Menstrualkolik  entstellen  bei  anj^'ebürenem  verencften  Orvicalkanal.  noch 
liau;!^:«^^:  aber  bei  erworbener  Verengerung  des  Cervicalkanals;  es  sind  derariige 
Verengciungen  des  Orvicalkanals,  die  zu  dysmenorrhöischen  Beschwerden  führten, 
beobachtet  nach  wiederholten  zu  starken  Ätzungen,  vor  allem  aber  nach  zu  inten- 
siver Einwirkung  des  Dampfes  bei  der  Vaporisation  auf  die  Cervixschleimhaut.  Man 
könnte  sich  weiter  vorstellen,  daH  ein  mechanisches  Hindernis  für  den  Abfluß  des 
A\enstrualblutes  vorh'e0,  weini  atn  Übergange  der  Cer\i\  zur  Korpushöhle  der 
Kanal  spitzwinklig  geknickt  ist,  sei  es  bei  sehr  starker  Antettexio  oder  Rctroilexio 
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uteri.  Diese  Entstehungsart  der  Dysmenorrhöe  muH  ahor  im  allj^^cmcineii  aU  sehr 
selten  bezeichnet  werden,  xx'eil  selbst  bei  der  stärksten  Retrotlexio  oder  Antctlexio 
Uten  niit  der  Sonde  kaum  jemals  eine  Wcgverlegung  des  Uterocervicalkaiials  iiacli- 
geviesen  werden  kann.  Auch  spricht  gegen  eine  derartige  Stauung  des  Menstrual* 
blutes  die  Beobachtung,  daß  manchmal  selbst  bei  hochgradigster  Ante-  und  Retro- 
ü&do  des  Uterus  bis  zur  spitzwinkligen  Abknickung  jede  Andeutung  des  dysmenor- 
rhöischen  Schmer/es  fehlt.  Dagegen  müssen  wir  ein  mecliani^clics  Hindernis  wiederum 
annehmen  bei  bestimmt  lokahsicrtcn  üeschwulstbildiiiiycn  des  Uterus.  Es  kann  ein 
Fibromyom  im  unteren  Teile  des  Corpus  uteri  entwickelt  sein  und  die  Cervix  ver- 
engern; so  sehen  wir  heftigste  dysmenorrhöische  KoUken  auftreten  bei  solchen 
Fibromyomen,  welche  submukös  in  das  Cavum  uteri  entwickelt  sind.  Hier  scheint 
die  Gebärmutter  besonders  bei  der  Btutffille  der  Menshiiation  sich  in  heftigsten 
Wehen  atizumühen,  den  Fremdkörper  aus  seinem  Cavum  in  die  zum  Teil  eng- 
geschlossene  rcr\'i\  auszustoßen.  Audi  hei  den  Myomen,  welche  miliarr  kaum 
erbsen-  bis  liaseinußgroß  die  Uterusmuskuiatur  durchsetzen,  ohne  in  das  Caviim 
hineinzuragen,  können  wir  gar  nicht  selten  heftige  Uteruskoliken  während  der 
Menstruation  beobachten;  die  Entstehung  dieser  Beschwerden  schcmt  darin  be- 
grfindet  zu  sein,  daß  der  Uterusmuskel,  von  vielen  Myomknoten  durchsetzt,  sich 
nicht  in  der  physiologischen  Weise  zusammenziehen  kann,  um  das  im  Cavum  aus- 
geschiedene Menstrualblut  zu  entfernen. 

Ob  auch  eine  Schwcllunir  der  Utcnisschleimhaiit,  wie  wir  sie  bei  den  vcr- 
scliicdc'ucii  j-ornien  der  lindomt-lritis  bcobacliien,  zu  d\snK*norrl)öi>cheii  Bcschu  ctdcn 
führen  kann,  ist  nicht  sicher  entscliieden.  Wir  bcobaciiten  gar  nicht  seilen  bei  ge- 
wissen Formen  der  Endometritis  starke  Wudierung  der  Uterusschleimhaut  ohne 
daß  eine  Dysmenorrhöe  besteht  Bei  der  Häufigkeit  der  Endomehritis  einerseits  und 
der  Dysmenorrhöe  anderseits  soll  man  in  der  Peslstellung  eines  Abhängigkeitsver- 
hältnisses zwischen  beiden  außerordentlich  vorsichtig  sein.  Auch  die  Ableitung 
eines  Ab!iänn^inkeit?verhältnisses  ex  iuvantibus  soll  in  diesen  Fällen  nur  mit  größter 
Reserve  geschehen,  weil,  w  'w  wir  später  sehen  werden,  suggestive  Einflüsse  in  der 
Beliandiung  der  Dysmenorrhoe  sich  geltend  machen. 

Die  mechanisch  durch  Stenose  des  Cervicalkanals,  durch  das  Vorhandensein 
eines  Myoms  u.  s.  w.  entstandenen  Dysmenorrhöen  haben  gemeinsam,  daß  die  Be- 
schwerden sich  fa  t  iiisächließlich  auf  die  Oenitalsphäre  beschränken,  daß  dagegen 
Störungen  von  seiteti  des  gesamten  Nervensystems  meist  fehlen. 

Vielleidit  sind  nocii  mechanisch  diejeni.ren  nv<menorrhöeii  /u  deuten,  w  clciie 
wir  bei  Stehenbleiben  der  Genitalien  luf  ini  nuilcr  Stufe  beobachten.  Bei  kleinen 
virginellen  Uteris,  bei  mangelhaft  ciUwickeiien  auUcrcn  üeschlechtsteilen  sehen  wir 
nämlich  nicht  so  selten  die  ausgesprochensten  Symptome  der  Dysmenorrhöe. 

Neben  Erkrankungen  des  Uterus  können  auch  Erkrankungen  der  Ovarien  bei 
sonst  normal  entwickeltem  Oenitalapparat  dysmenorrhöische  Beschwerden  auslösen. 
S  )  hconaciifen  wir  gar  nicht  so  selten  d\smenorrhöische  Beschwerden  bei  Pa- 
tienunnen  mit  gonorrhöischer  Pyosalpinx  oder  mit  Residuen  einer  gonorriiöischen 
Adnexcntzündung.  Vielleicht  ist  hier  die  Erschwerung  der  t  oilikelberstung  im  Ova- 
rlum  die  Ursache  für  die  ziehenden  Schmerzen  im  Unterleibe  während  der  Men- 
struation. 

Gegenüber  allen  diesen  mehr  oder  weniger  mechanisch  zu  erklärenden  Dys- 
menorrhöen steht  nun  das  gewaltige  Heer  der  »essentiellen«  Dysmenorrhöen,  bei 

w  eichen  ein  vollständig  normaler  Befund  des  Sexualapparates  vorlicirt.  Diese  große 
üruppe  der  Dysmenorrhöen  vereinigt  in  sich  meist  eine  ganz  bestimmte  Klasse 
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von  Patientiiincii,  bind  dies  einnial  junge  iWädclien  in  den  ersieii  Liilwicklungb- 
jahren  mit  Chlorose  und  Anämie,  ferner  nervöse,  neurastlienisdie  und  hysterische 
Patientinnen. 

Bei  manchen  dieser  Personen  kann  allenfalls  noch  eine  .i;e\x  i>se  mangelhafte 
Eniwickiung  des  Genitalapparates  konstatiert  werden,  doch  ist  in  den  meisten  Fällen 
auch  dies  nicht  zu  finden.  Im  Gegensatz  zu  den  mechanischen  Dvsmenorrhöen 
sind,  wie  schon  erwähnt,  bei  diesen  essentiellen  nvsmenoirlioen  die  Beschwerden 
nicht  bloß  auf  die  üenitalsphäre  lokalisiert,  »ondern  es  sind  nieibi  iiiii  lokalen  Be- 
schwerden die  oben  erwähnten  allgemeinen  nervösen  Symptome  vergesellschaftet 
Während  wir  für  die  meisten  mechanischen  Dysmenorrhöen  noch  eine  Ursache  für  die 
Beschwerden  finden  konnten,  fehlt  uns  bei  diesen  essentiellen  Dysmenorrhöen  zu- 
nädist  noch  jede  Erklärung.  Es  ist  dies  um  so  bedauerlicher,  als  uns  dadurch  eine 
sichere  Basis  für  eine  ätiologische  Therapie  genommen  ist. 

Erklärungsversuche  sind  allerding^s  in  der  Literatur  nielirfach  niederste! et^t. 
So  glaubt  Theilhaber  die  Beschwerden  der  essentiellen  Dysmenorrhöe  durch 
einen  nervös-spastischen  Krampf  des  Sphinder  internus  erklären  zu  sollen.  Unter 
diesem  Sphincter  internus  will  er  einen  anatomisch  allerdings  kaum  nachweisbaren 
Ringmuskel  in  der  O^nd  des  inneren  Muttermundes  verstehen.  Seine  Vorstellung 
geht  dahin,  daß  bei  nervös  disponierten  neurasthenischen  Individuen  eine  gewisse 
Cberempfindlichkeit  dieses  Schließmuskels  auf  .iiiBere  Reize  besteht;  sobald  sich  das 
iWenstruationsblut  in  der  L'tenishöhle  ansamnieit,  wird  infolge  des  dadurch  aus- 
gelösten Reizeb  der  Sciilielinuiskel  zur  Contraction  gebracht  und  bedingt  so  eine 
funktionelle  Stenose  des  Cervicalkanals,  welche  ihrerseits  die  Menstruationskolik  zur 
Folge  hat  Menge  erklärt  sich  die  essentielle  Dysmenorrhöe  in  der  Weise,  daß  die 
normalerweise  stets  vorhandenen  Uteruscontractionen  während  der  Menstruation 
air  Austreibung  des  Menstrualblutes  aus  der  Uterushöhle  von  Individuen  mit  nor- 
malem Ner\  ensystem  nicht  empfunden  werden,  daß  sie  dagegen  über  die  Schwelle 
des  Bewußtseins  gehoben  werden  bei  nervös  veranlagen  Personen,  welche  dann 
diese  Uteruscontractionen  zum  Teil  außerordentlich  schmerzhaft  wahrnehmen. 

So  viel  ist  wohl  si'cher,  daß  der  Zustand  des  gesamten  Nervensystems  bei 
der  Heftigkeit  der  dysmenorhöischen  Beschwerden  eine  ganz  bedeutende  Rolle  spielt 
Bessert  sich  bei  einer  essentiellen  Dysmenorrhöe  das  gesamte  Nervensystem,  bessert 
sich  die  Chlorose  oder  Anämie,  so  geht  damit  gewöhnlich  auch  eine  Minderung 
der  dysmenorrhöischen  Beschwerden  einher. 

Die  Diagnose  der  Dysmenorrhöe  stöP.t  kaum  auf  Scli\xieri<::keiten,  iimso- 
weniger,  als  wir  unter  Dysmenorrhöe  keinen  pathülogisch-analcinischen  Het^riff, 
sondern  nur  einen  Symplonjenkümple.x  verstellen.  Wir  sollen  uns  nicht  nni  der 
allgemeinen  Diagnose  »Dysmenorrhöe"  begnügen,  sondern  mflssen  in  jedem  Falle 
nadizuweisen  versuchen,  ob  wir  es  mit  einer  Dysmenorrhöe  zu  tun  haben,  welche 
mechanisch  ti^jündet  ist,  oder  ob  eine  essentielle  Dysmenorrhöe  vorliegt.  Hier 
kann  die  Diagnose  deshalb  so  schwierig  sein,  weil  sich  eine  Dysmenorrhöe  auf 
nervöser  Basis  mit  einer  OenitalaiKunalic  \erbinden  kann,  welche  eventuell  auch 
ursächlich  mit  den  Beschwerden  in  Zu^ainiTuiihan;,'.  gebraclit  werden  kann.  So 
finden  wir  niclit  selten  bei  ncrvös-chlorutischcn  Mädclien  gleichzeitig  eine  mangel- 
haft entwickelte  Gebärmutter;  in  solchem  Falle  ist  es  natürlich  schwer,  zu  ent- 
scheiden, wie  weit  wir  die  allgemeine  Konstitution,  wie  weit  die  mangelhaft  ent- 
wickelte Gebärmutter  für  die  vorhandene  Dysmenorrhöe  verantwortlich  machen  sollen. 

Die  Therapie  muß  eine  verschiedene  sein,  je  nachdem  wir  es  mit  einer 
essentiellen  oder  mit  einer  durch  mechanische  Momente  bedingten  Dysmenorrhöe 
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2u  tun  liabcii.  Bei  der  essentiellen  Dystnenoriliüe  der  chlorotischen,  anämischen, 
nervösen  jungen  Mädchen  werden  vir  auf  eine  örtliche  Behandlung  nur  bei  Fehl« 
schlagen  jeder  anderen  Behandlungsart  zurückgreifen.  Wir  werden  das  Onindleiden 

behandeln,  >x'ir  werden  Arsen,  Eisen  gebt-n,  wir  werden  versuchen,  so  weit  es  die 
sozialen  \'crhältnisse  ;^e?tatten,  das  junge  .Wädcticn  in  veränderte  li\gienisctie  Be- 
dingungen zu  bringen;  ein  Badcaulentlialt  in  Pyrmont,  in  Schwalbach,  Fran/en^bad, 
Elster  etc.  werden  oft  mit  der  ('Jilorose  gleichzeitig  die  dysnienorrhüisclicn  Be- 
schwerden zur  I  leilung  bringeti.  üar  nicht  selten  wirkt  schon  die  Entfernung  aus 
dem  nervösen  Milieu  Wunder;  hat  in  einer  nervösen  Familie  die  älteste  Tochter 
schwere  dysmenorrhöische  Beschwerden,  so  kann  man  ztemltch  sicher  sein,  daß  auch 
die  jüngeren  Sprossen,  sobald  sie  das  geschlechtsreife  Alter  erreicht  haben,  die 
gleichen  Beschwerden  bekommen.  Hier  wirkt  die  Suggestion,  falsche  Erziehung, 
Vererbung  nervöser  Disposition  ein.  Können  \x  ir  das  Mädchen  für  längere  Zeit  aus 
der  nervösen  Umgebung  entfernen,  so  beobachten  wir  nicht  selten,  daß  aucli  die 
dysmenorrhöischen  Beschwerden  sich  mildern  oder  gajiz  aufhören. 

Ob  man  überhaupt  örtliche  Therapie  bei  der  essentiellen  Dysmenorrhöe 
treiben  soll,  ist  noch  nicht  ganz  entschieden.  Stellt  man  sich  auf  den  Standpunkt 
von  Theilh aber,  nimmt  man  einen  spastischen  Krampf  des  hypothetischen  Sphincter 
internus  an,  so  könnte  man  von  einer  infcnsi\  cn  weitgelicnden  Spaltung  des  Cer\'ical- 
kanals  Günstiges  erwarten.  The  i  Iii  ab  er  zieht  diesen  Schluß  und  gibt  an,  daß  er 
von  ticfrciclienden  Incisionen  in  die  Cervicalwand  günstige  Erfolge  gesehen  hat 
Andere  bestätigen  dies  nicht 

Wohl  nur  auf  suggestiver  Wirkung  beruht  die  vor  nicht  langer  Zeit  so  warm 
empfohlene  Bepinselung  der  Nasenschleimhaut  mit  Cocain.  Man  glaubte  einen 
reflektorischen  Zusammenhang  zvt  ischcn  Nerven  der  Nasenschleimhaut  und  der 
Oenitalorgane  festgestellt  m  haben.  1  )a  \  on  der  Nasenschleimhaut  aus  Cocain  sclinell 
resorbiert  wird,  da  außerdem  die  Bepin>elung  der  Xasenschleinihaut  mit  Cocain  bei 
vielen  \\enschen  eine  ganz  eigentümlicii  woliUuende  Wirkung  hervorruft,  so  kann 
man  sich  wohl  eine  suggestive  Beeinflussung  des  dysmenorrhöischen  Schmerzes  von 
diesem  Eingriff  auf  die  Nasenschleimhaut  vorstellen. 

Können  wir  bei  der  essentiellen  Dysmenorrhöe  die  äußeren  Bedingungen, 
welche  die  Ner\'Osität.  die  Chlorose,  die  Anätnie  bedingen,  aus  sozialen  Gründen 
nicht  günstiger  l  e  ^alten,  so  bleibt  nichts  arideres  übrig,  als  die  Beschwerden  während 
der  Menstruatiun  durch  Sedativa,  Antineuralgica  zu  bessern.  In  vielen  Fällen,  wo  das 
Individuum  auf  seiner  Hände  Arbeit  zum  Lrwcrb  des  tägliclien  Lebens  angewiesen 
ist,  können  wir  ohne  diese  Mittel  kaum  auskommen.  Vorzüglich  hat  sich  in  solchen 
Fällen  das  Aspirin  bewährt^  welches  wir  in  Dosen  bis  zu  3  ^  pro  die  3—4  Tage 
fortgesetzt  während  der  heftigsten  Beschwerden  verabfolgen.  Auch  die  anderen  Anti- 
neuralgica,  wie  Phenacetln,  Pyramidon.  Antipyrin  lindern  oft  die  Ik'schwcrden  be- 
deutend. Bei  sehr  heftigen  kolikartigen  Schmerzen,  bei  sehr  heftigem  Tenesmus 
müssen  Opiumzä|)iclicn  gegeben  werden.  Im  allgemeinen  hüte  man  sich,  da  man 
es  mit  einem  langwierigen  Leiden  aai  tun  hat,  zu  früh  Gebrauch  von  Narkotica  zu 
machen.  Morphium  sollte  nur  im  allerhöchsten  Notfalle  gegeben  werden. 

Ist  ein  anatomisches  Substrat  vorhanden,  welches  wh"  in  ursächlidien  Zu- 
sammenhang mit  der  Dysmenorrhöe  bringen  können,  so  tritt  natürlich  die  örtliche 
Behandlung  in  den  Vordergrund.  Liegt  z.  B.  eine  Stenose  des  Cervicalkanals  nach 
Ätzung  oder  Vaporisation  vor.  so  ist  die  Stomatoplasfik  auszutüiiren;  ist  ein  sub- 
muköses Myom  als  Ursache  der  Menstrualkoliken  aiitiindbar,  so  soll  dieses  entfernt 
werden.  Ist  der  Uterusmuskel  von  zahlreichen  miliaren  Myomknoten  durchsetzt,  so 
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vird  man  den  Uterus  entfdmen,  vorausgesetzt,  daß  die  Besdiwerden  das  Allgemein» 
befinden  der  Trägerin  vesenflich  alterieren  oder  neben  der  Dysmenorrhöe  noch 

andere  Symptome,  wie  z.  B.  starke  Blutungen  bestehen.  Können  wir  einen  Katarrh 
der  Uterusschleimhaut  durch  bestehenden  Pluor,  durch  UnregelmäßifrK'eit  der  Men- 
sfnintion  annehmen,  so  kommt  bei  gleichzeitig  vorhandenen  dysmenorrhöischen 
Beschwerden  die  Auskratzung  in  Frage.  Schwieriger  Hegen  die  Verhältnisse  bei 
der  Rückwärts-  und  Vorwärtsknickung  der  Gebärmutter;  im  allgemeinen  tut  man 
gut,  nicht  eher  in  eine  Behandlung  der  Falschlage  der  Gebärmutter  einzutreten, 
bis  man  sich  von  der  Erfolglosigkeit  einer  allgemeinen  diätetischen  Therapie 
überzeugt  hat. 

Treten  die  dysmenorr!iöi>;chcn  Beschwerden  mit  g^röBter  Heftigkeit  in  der  Zeit 
nihe  dem  Klimakterium  auf,  wie  es  nicht  selten  bei  alten  Junp^ern  der  Fall  ist,  so 
kann  unter  ungünstigen  sozialen  Bedingungen  auch  bei  einer  essentiellen  Dys- 
menorrhöe die  linü'eiuung  des  Uterus  in  Betracht  kommen.  Der  operative  lirfolg 
wird  allerdings  oft  dadurch  getrfibt,  daß  zwar  die  dysmenorrhöischen  Beschwerden 
fortfallen,  daB  aber  leider  der  allgemeine  nervöse  Zustand  nicht  gebessert  wird. 
Immerhin  soll  diese  Indikation  zur  Totalexstirpation  des  Uterus  nicht  ganz  von  der 
Hand  g:c\x'icscn  und  in  besonders  schweren  Fällen  in  Betracht  gezogen  werden.  Die 
Kastration  auszuführen  in  der  Erwartung,  dafi  durch  die  dann  mangelnde  Ovulation 
auch  die  dysmenorrhöischen  Beschwerden  fortfallen,  halten  wir  niclu  für  berechtigt. 
Die  Kastration  ruft  besonders  bei  nervös  veranlagten  Individuen  so  schwere  Ausfall- 
erscheinungen hervor,  daß  dadurch  dem  Individuum  meist  nur  der  größte  Schaden 
zugefijgt  wird. 

Eine  besondere  Besprechung  erfordert  zum  Schluß  noch  eine  Form  der  Dys- 
menorrhöe, nämlich  die  Dysmenorrhoea  membranacea  (Endometritis  exfoliativa).  Sie 
charakterisiert  sich  dadurch,  daß  zur  Zeit  der  jMenstniation  nicht  nur  Blut,  sondern 
eine  Membran  ausgeschieden  wird,  welche  einen  AbguT»  der  Untcrushölile  darstellt. 
Diese  Membran  ist  niciil  unähnlich  derjenigen  Membran,  welclie  wir  als  Decidua 
bei  der  Tutienschwangerschaft  so  häufig  abgestoßen  finden.  Der  Prozeß  ist  ana- 
tomisch so  aufizufassen,  daß  während  der  Mensb-uation  sich  die  oberste  Schicht  der 
iVlucosa  abhebt  und  mehr  oder  weniger  in  toto  ausgestoßen  wird.  Wir  erkennen  in 
der  ausgestoßenen  Membran  uterine  Drüsen,  zum  Teil  stark  erweitert,  zum  Teil 
ge«;ch1än.ge!t  neben  starker  Vermehrung  und  teilweiser  decidualcr  Umwandlung 
der  inter<ThinduIären  Bindegewebszellen.  Wodurch  eine  derartige  Fndomctritis 
membranacea  bedingt  ist,  entzielit  sicli  zurzeit  noch  ganz  unserer  Kenntnis.  Die  von 
manciier  Seite  gemachte  Annahme,  daß  es  sich  um  Tuberkulose  oder  Syphilis 
handelt,  ist  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  als  widerlegt  zu  erachten.  Die 
Behandlun^r  der  Endometritis  membranacn  soll  am  besten  in  Ätzungen  und  mehr- 
tidien  Auskratzungen  der  Untenisschleimhaut  bestehen.  Kr^u^. 

Dysurie  ist  ein  nur  wenig  mehr  gebrauchter  Name  zur  Bezeichnung  des 
Symptoms  erschwerter  oder  behinderter  Harnentleerung.  Diese  Behinderung  kann 
durch  verschiedene  Ursachen  bedingt  sein,  die  hier  in  aller  Kürze  aufgeführt  seien. 

1.  Mechanische  Störungen.  Line  jede  Beengung  d^s  Lumens  der  Harnröhre 
kann  zu  Dysurie  führen.  Man  findet  sie  bereits  bei  akuter  Gonorrliöe,  wenn  die 
Schleimhaut  der  vorderen  Harnröhre  entdindlich  geschwollen  ist,  femer  bei  akuter 
Prostatitis,  bei  welcher  das  Hindernis  so  stark  werden  kann,  daß  es  zur  Harn- 
verhaltung kommt  Bei  chronischer  Gonorrhöe  kann  dies  Symptom  völlig  fehlen, 
sobald  sich  dagegen  eine  Narhenstriktur  ausbildet,  tritt  es  ein,  es  bildet  sich  Ver- 
ringerung des  Harnstrahls,  Harnträutcln.  schließlich  unter  Umständen  ebenfalls  völlige 
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Harnverhaltung.  Bei  der  sog.  Prostatahypertrophie  steht  die  Dysurie  im  Verhältnis 

zur  Größe  und  Gestalt  des  Mittellappens  —  diese  Form  geht  anfangs  mit  vermehrtem 
Harndrang  (namentlich  Nachts)  einher,  um  dann  ebenfalls  zur  tcihveisen  oder  völligen 
Harnverhaltung:  zu  führen.  Chronische  Prostatitis  kann,  namentHch  bei  Anschvi  eilung 
des  Colliculus  seminalis,  desgleichen  eine  deutliche  Ersciiwerung  der  Harnentleerung 
2ur  Folge  haben.  Natürlich  ist  auch  an  Einiclemmung  von  Steinen  in  der  Harnröhre 
zu  denken,  ebenso  an  Tumoren  im  Bereich  der  Urethra  oder  des  Blasenhalses» 

2.  Nervöse  Störungen.  Hier  Icommen  hyper>  und  hypokinetische  ZustSnde 
in  Betracht  Die  reizbare  Blase,  bei  welcher  bereits  die  Ansammlung  geringer  Ham- 
mengen die  ('(»nlraction  auslöst,  ist  ein  Beispiel  für  den  ersteren  Zustand,  die  Blasen- 
lähmuiiK'  tür  den  letzteren.  Tabes,  Myelitis,  multiple  Sklerose,  syphilitische  Rücken- 
markerkrankungen setzen  gern  mit  Biasenstörungen  dieser  Art  ein,  die  oft  sogar  das 
erste  Symptom  bilden  können.  Auch  reflektorisch  wird  Dysurie  ausgelöst,  z.  B.  durch 
Appendicitis,  Eingeweidewürmer,  sowie  durch  Wanderungen  von  Steinen  durch  den 
Ureter.  Endlich  können  funktionelle  Neurosen,  auch  Hysterie  gleiche  Wirkungen 
äußern. 

3.  Chemische  Veränderungen  des  Urins.  Überladung  des  Urins  mit 
Uraten,  Phosphaten,  O.xalatcn  kann  einen  Reiz  auf  Blase  und  Harnröhre  ausüben, 
welcher  sich  in  einer  Erschwerung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Uririierens  äuficrt. 

4.  tndlich  sind  gröbere  Veränderungen,  Iruuinen,  Quetschungen,  Ver- 
letzungen zu  erwähnen,  sowie  Druck  auf  Harnröhre  und  Blase  von  außoi  her,  z.  B. 
vom  schwangeren  Uterus,  von  Beckenexsudaten,  von  periurethralen  Abscessen. 

Es  bedari  also  für  jeden  einzelnen  Fall  von  dysurischen  Störungen  einer  genauen 
Analyse  des  Symptoms.  Erst  dann  wird  eine  kausale  Behandlung  möglich  sein.  Das 
Symptom  selber  wird  je  nach  seiner  Ausbildunpf  und  seinem  Grade  7u  bekämpfen 
sein.  Narkotische  Mittel,  hydropathische  Maßnahmen,  insbesondere  Sitzbäder,  Massage, 
eventuell  Anwendung  des  Katheters  werden  sich  als  nützlich  erweisen,  bis  der  Fall 
geklärt  ist  und  seiner  Natur  nach  t>ehandelt  werden  kann.  Posmr. 
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Echinokokkuskrankheit  (r/ivog  Wulst,  xoioto^  Korn,  Beere),  tchinokokkus- 
geschwulst,  Hydaiidcni;Lichwulst  (i'hutig  Blase). 

Historisches:  higcntiimliche,  mit  Flüssigkeit  gefällte  Blasen  in  der  Leber  und  anderen  Or- 
ganen kannten  und  bcscliriebcn  schon  Hippokrates.  Arctacus  und  die  Sdiriftstelicr  des  Mittel- 
alters. Man  betrachtete  5ie  ah  eine,  auf  unbekannte  Weise  entstandene  ÜPäi'cItcmnj;  der  l.ymphKcfiifle. 
Erst  Pailas  ^)^ie^  im  [ahre  1760  tÜL-  p.ii .isli.in-  Natur  der  Tumoren  beim  Ochsen  und  Schaf  nach, 
erkannte  ihren  Ziisiiiiiiienhan)^  mit  titii  Ltuaii  uiul  nannte  sie  deswegen  Taenia  hydalißena.  Bremser 
in  Wien  war  1821  der  erste,  welclier  die  hchinf)kokken  beim  Menschen  beschrieb,  indem  er  in  einer 
hiihncreigrolJen  Geschwulst  der  Subclaviculargegcnd  einer  Frau  iü  Tochterblascn  mit  noch  lebenden 
Echinokokken  entdeckte.  Damit  wmt  der  Grund  zu  unserer  heutigen  Kenntnis  dieses  Krankheitebildcs 
gelegt,  welcher  durch  zahlreiche  Forscher,  vor  allem  Budd,  Andral,  Davaine,  hrerichs,  Mttf- 
chjson.  was  die  Minische  Seite,  Kfichenmeisicr,  Thudichum,  Heller,  Raubner.  was  das  ttio- 
!'  .i^clic  Moment  hi  tiifft,  gesichert  und  ausgebaut  wurde.  Fast  jedes  Jalir  bringt  eine  lufrichtliche 
Zaiii  neuer  Verölk-ntiichungen  über  Fchinokokken,  die  aber,  wesentlich  ka>uibjisches  Material  ent- 
haltend, nur  nach  Seite  der  operativen  Technik  einen  Fortschritt  erkennen  lassen. 

Ätiologie.  Der  Echinokokkus  entwickelt  sich  aus  den  jungen  Embryonen 
der  nur  bei  dem  Schnfe  und  Hunde  (d.  h.  der  Gattung  Canis,  also  mich  Wolf 
und  Fucliä)  vorkomtnciidcn  Taenia  echinococcus.  Wenn  dieselben  mit  ihrem  Mutter- 
tiere in  den  Magcndannkatial  gelangt  sind,  werden  ihre  liiliüiien  durch  die 
Einwirkung  der  Verdauungssäfte,  vomehmltch  des  Magensaftes  (Leukart),  zerstört, 
der  Embryo  wird  frei,  bahnt  sich  einen  Weg  durch  die  beh%f{enden  Gewebe 
in  die  Blutgefäße  und  gelangt  mit  dem  Blutstrome  in  die  Capillaren.  wo  er 
steckenbleibt  und  sich  zum  ndiinakokkus  entwickelt,  aus  welehem  durcli  hi- 
fcktion  eines  anderen  Individuimis  wieder  ein  Bnndvturm,  eine  laenia  echino- 
coccus,  hervorgeht.  Aber  die  Art  der  f'ropa^ation  erklärt  bei  genauerem  Zusehen 
keineswegs  alle  Vorkommnisse  von  Lchmokokken,  besonders  nicht  die  in  den 
Extremitäten  (Muskeln  oder  Knochen)  zur  Beobachtung  gelangten.  Denn  wenn  der 
Embryo  in  ein  Qefäß,  sei  es  Pfortader  oder  Lymphgefäß  oder  Chylusgefäß,  von 
dem  Magen  oder  Darm  aus  eindringt  und  so  in  eines  der  großen  vasculären  Or- 
gane des  .Abdomens  oder  in  il.is  reclitellerz  gelangt,  so  muß  er  von  da  aus  immer 
die  l.tin.L^eri  passieren,  um  in  den  ^roi'en  Kreislauf  zu  gelani^en.  Nun  ist  aber  die 
Grulic  eines  tiinbiyo  nach  Leukart  0  022-  0028,  der  Duiclischnitt  einer  Lungen- 
capillare  aber  nicht  mehr  als  00050—00113,  so  daß  der  Embryo  notwendiger- 
weise im  Lungenkreislauf  steckenbleiben  muß  und  wir  genötigt  sind,  zur  Er- 
klärung anderweitigen  Sitzes,  jenseits  des  linken  Herzens,  resp.  der  Lungencapillaren, 
einen  anderen  VerbreitungsmtMlus  heranzuziehen.  Hier  ist  die  Möglichkdt  gegeben, 
daß  die  Pmbryonen  die  ganze  Darmwand  (resp.  Magenwand)  durchbohren  tind  nun 
entweder  intra-  oder  extraperitonäal,  je  nach  der  Lage  der  Penorati'Mihstelle,  zu 
liegen  kommen.  In  letzterem  Talle  kommen  sie  sofort  in  das  peri\asculäie  oder 
submusculäre  Zellgewebe;  im  ersteren  müssen  sie  erst  das  Peritonaeum  durchbohren, 
in  beiden  Fällen  folgen  sie  schließlich  den  Gefäßscheiden  —  denn  es  ist  nicht  gut 
anzunehmen,  daß  sie  die  resistenten  Wandungen  der  Aorta  oder  ihrer  Äste  durch- 
bohren können  und  gelangen  so  in  periphere  Bezirke  (Tawcl).  Indessen  ist 
auch  diese  Wrbreitungsweise,  angenommen,  daß  sie  wirklich  stets  zutrifft,  wofür 
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Beweise  noch  ausstehen,  nicht  im  stände,  allen  I.okaüsationen  der  Echinokukken 
gerecht  zu  werden,  nnd  wir  werden  namentlich  für  die  Pchinokokken  des  Hirns 
und  des  Herzens  nicht  gut  um  die  Annahme  herum  kommen,  daß  die  Embryonen 
trotz  der  obigen  Deduktion  die  Lungen  passiert  und  in  das  linke  Herz  gelangt  sind. 
Interessant  ist  audi  das  von  Cruveilhier  und  Hammer  berichtete  Vorkommen  des 
Echinolcokkus  bei  menschliclien  Foeten  resp.  eben  geborenen  Kindern.  Hier  muß  der 
Embryo  von  der  mütterlichen  Placenta  aus  durch  die  Gefäßwände  auf  den  Foetus  über- 
gfevrnndert  sein.  Eigentümlich  ist  das  Auftreten  oder  besser  wohl  Heraustreten  von 
Eciiinokokkusj^eschwülsten  nach  Traumen,  welches  zu  häufi«^  beobaciitet  ist,  um  cnie 
bloße  Zufälligkeit  sein  zu  können.  Es  kann  sich  in  diesen  Fällen  wohl  kaum,  wie  i-'aul 
Boncour  will,  um  einen  Transport  der  Embryonen  an  die  betroffene  Stelle  durch 
stärkere  Blutzufuhr  (Ruxion)  zu  derselben,  als  vielmehr  um  das  durch  die  statt- 
gehabte Irritation  beschleunigte  Wachstum  einer  schon  präexistierenden  Blase  f)der 
eine  Ortsveränderung  derselben  handeln.  Da  die  Übertragung,  wie  es  scheint,  niemals 
direkt  von  Arensch  zu  Mensch  crfolnft,  sondern  die  mensclilictien  F.chinokokken 
entweder  mit  ihreti  Träj^ern  /u  Oraiic  getragen  oder  in  einem  niclit  mehr  ent- 
wicklungsfähigen Zustande  ausgestoben  werden,  so  wird  der  infektiöse  Zirkel 
zwischen  Hund,  Schaf  und  Rind  unterhalten  und  geschlossen  und  die  Erkrankungen 
der  JVlenschen  sind  gewissermaßen  nur  Abirrungen  von  diesem  Wege.  Daher  ist 
die  Häufigkeit  der  Krankheit  beim  JMetföchen  einmal  abhängig  von  ihrer  Verbreitung 
bei  den  genannten  Tieren,  welche  strich-  und  länderweise  variiert,  sodann  von 
dem  Maße,  in  dem  sich  bestimmte  Personen  vermöge  ihrer  Lebensweise,  Beschäf- 
tigung etc.  der  Ocfalir  der  Invasion  aussetzen.  Bekaimt  ist  ihre  durcii  Schleisner 
nachgewiesene  starke  Verbreitung  in  Island  (angeblich  ist  der  sechste  leil  der  Be- 
völkerung echinokokkuskrank).  In  Deutschland  scheint  sie  besonders  Schlesien 
(Frerichs)  und  Franken  (Virchow)  zu  betreffen.  Wie  weit  solche  Beobachtungen 
einzelner  der  Wahrheit  nahe  kommen,  bleibt  naturlich  fraglich.  Die  niederen  Klassen 
der  Bevölkerunj]f  sind  ans  dem  oben  aniifc^i^ebenen  Grunde  mehr  disponiert  als  die 
besser  situierten.  f-'rerichs  vmd  Davaine  zitierten  auf  die  Autorität  \on  Budd, 
daß  Seeleute  sich  einer  besonderen  Immunität  erfreuen  sollen,  die,  wenn  überhaupt 
vorhanden,  wohl  dadurch  bedingt  sein  mag,  daß  Seeleute  sehr  selten  Gelegenheit 
zur  Ansteckung  haben.  Das  Vorkommen  der  Echinokokken  schwankt  von  0—5^ 
der  Mortalitätsziffem,  scheint  aber  am  häufigsten  zwischen  0*5-0*7%  zu  betragen. 
In  den  letzten  Jahren  ist  man  zum  Teil  geneigt,  für  den  Echinokokkus  multilocu- 
laris eine  besondere  Tänie  anzunehmen;  das  örtlich  beschränkte  Vorkommen 
(Vierordt,  Mangnld)  und  der  diiferentielle  Hau  der  Wurzelforts.it/c  der  Haken 
(bei  Echinococcus  multilocularis  sind  sie  schlank  und  lang,  beim  anderen  Echino- 
kokkus kurz  und  dick)  und  die  stets  beobachtete  Formidentität  von  ursprüng- 
licher Geschwulst  und  deren  Metastasen  Mangold)  sind  die  Gründe  für  diese 
Annahme. 

Der  Echinokokkus  hat  ebenso  wie  der  Cysticercus  Lieblingsorgane  und  andere, 
die  er  weniger  häufig  besucht.  In  der  Reircl  beschränkt  er  sich  auf  ein  Orcjan  und 
kommt  ntir  in  einem  Fxcinpl.ir  oder  in  weiii.L-.en  eng  benaclibarien  vnr.  Fs  i^ibt 
jedoch  Fälle,  in  denen  die  Zahl  der  fcichinokokken  eine  größere  ist  und  der  Ver- 
breitungsbezirk ein  weiterer  wird,  wie  dies  z.  B.  von  Späth,  Davaine,  Wunder- 
lich beobachtet  wurde.  Der  häufigste  Sitz  der  Echinokokken  ist  in  der  Leber.  In 
33  Fällen  von  Böcker  war  die  Leber  27mal  befallen.  (Aus/ul:  aus  den  Sektions- 
protokollen der  Berliner  Charit^  von  185Q-1868.)  Wir  beginnen  daher  mit  der 
Besprechung  des 
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Lebmdüttokokkas,  Hydatidengesdiwalst  der  Leber,  Tumettr  kydatiqae  du  foie, 

Hydatid  d'isease  of  the  Uver. 

Anatomie.  Man  findet  meist  mir  eine,  seltener  mehrere  hciiinokokkusblasen 
in  der  Leber.  Ts  sind  knp'eli^e  ocicr  eifin  ini^;f  Säcke,  welche  alle  Abstufungen  von 
Erbsen-  bis  Mannskoplgrolk  und  darüber  durchlaufen  köimen.  Die  größeren  Cysten 
wurden  von  Laennec,  weil  er  ihnen  keine  Scolcces  finden  konnte,  als  Acephalo- 
^sten  bezeichnet  Küchenmeister  bat  sie  sterile  Echinokokken  genannt,  v.  Be- 
neden, Davaine  und  Lass^gue  haben  sie  als  ein  früheres  Entwickhmgsstadium 
aufgefaßt.  Eine  besonders  bevorzugte  Stelle  der  Leber  für  die  Ansiedlung  der 
Echinokokken  scheint  es  niclit  ru  ^'•eben.  Wo  sie  der  Zufall  mit  dein  Rlutstrome 
hinfülirt,  bleiben  sie  haften,  und  so  werden  sie  bald  obertiächlicli,  bald  in  der  Tiefe, 
bald  am  oberen,  bald  am  unteren  Lüde,  nn  rechten  oder  linken  Lappen  ^leiunden, 
doch  ist  der  rechte  Lappen  häufiger  als  der  linke  befallen.  Durch  ihr  Wachstum 
geben  die  Leberechinokokken  zu  Form-  und  Parenchymveränderungen  des  Organs 
Veranlassung.  Der  Umfang  desselben  nimmt  zu,  es  reicht  in  die  Bauch-  und  Brust- 
höhle hinein,  kann  den  größten  Teil  des  Abdomens  oder  der  rechten  Thoraxhälfte 
ausfüllen,  die  f^aucli-  imd  Rippenvcand  nach  auf)en  drängen,  die  Intercostalräiime 
verstreichen.  Oder  die  [-Ichiiioi^okken.säcke  führen  zu  ein-  oder  niehrtaclieii  Aus- 
wüchsen der  Leber  an  ihrem  unteren  oder  oberen  Rande,  weiclie  in  seltenen  f  allen 
nur  noch  durch  eine  Art  Stiel  mit  der  Leber  zusammenhängen.  So  hat  Casati 
einen  Fall  mitgeteilt,  in  welchem  die  Cchinokokkusblase  dem  unteren  Leberrand 
nach  Art  einer  pendelnden  Gallenblase  ansaß,  und  Broca  fand  eine  solche  gestielte 
Cyste  von  der  Leber  bis  vor  die  Blase  herabreichend.  Orofk,  in  die  Bauchhöhle 
tief  liinutiterreichendc  Cysten  können  selbst  zu  Verwechslung  mit  Ascites,  Ovarial- 
cysten  oder  Hydronephrose  Veranlasstmg  geben. 

Die  Parencliyrn Veränderungen  der  Leber  beziehen  sich  aj  auf  das  Leber- 
gewebe  in  toto,  welches  durch  den  wachsenden  Tumor  allmählich  komprimiert, 
verdichtet  und  zum  Schwund  gebracht  wird.  Zuweilen  entwickein  sich  auch  cir- 
cumseripte  oder  diffuse  Entzündunian  in  der  Nrichbarschaft  des  Sackes,  die  zu  zahl- 
reichen Abscessen  füiireii  und  in  emzclnen  Fällen  ohne  jede  nachweisbare  Ursache, 
in  anderen  nach  Traumen  (Schlag,  Stoß,  Lall  etc.)  entst.indcn  sind.  Es  kann  aber 
auch  unter  Umständen  zu  einer  vikariierenden  Hypertrophie  des  Lebergewebes 
kommen,  worüber  Dürig  (Münch,  med.  Abh.  1892)  berichtet  hat;  bj  auf  die 
Oallengänge.  Dieselt)en  wurden  stellenweise  durch  den  Tumor  komprimiert. 
Betrifft  diese  Kompresston  größere  Oallengänge  und  führt  sie  zu  vollständiger  Ver- 
legung derselben,  so  ist  der  in  seltenen  Fällen  beobachtete  Ikterus  ihre  Folge.  Oder 
es  kommt  zur  L^sur  der  O.illeni^anji^svc'and  durch  die  ste  und  zu  einer  Kommuni- 
kation /uisclien  Cyste  und  einem  oder  tnehrcien  üallengan,L;en.  Dann  er^ielit  sich 
entweder  üalle  in  den  Echinokokkussack,  ein  Vorgang,  der  das  Absterben  der 
Echinokokken,  nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der  Autoren,  zur  Folge  hat 
<s.  u.  p.  139),  oder  aber  es  treten  die  Blasen  aus  dem  Sack  in  die  Gallenwege  über. 
Hier  können  sie  sich  einkeilen,  die  Oallengänge  dilatieren,  Entzündung  der  Oallen- 
gangswand  und  Abscesse  hervorrufen.  Aber  sie  können  auch  durch  die  dilatierten 
Onllengängc  hindurchgleiten,  in  den  Darm  gelangen  und  aus'n^estoBen  werden  Auf 
diese  Weise  hat  man  J^^'H^ze  Cysten  sich  entleeren  und  heilen  sehen,  ein  X  or^^aiK^, 
der  noch  leichter  zu  stände  kommen  kann,  wenn  der  Echinokokkussack  die  letzten 
Enden  der  Oallengänge,  den  Ductus  hepaticus,  cysticus  oder  choledochi»  oder  die 
Gallenblase  usurieri  und  in  diese  seinen  Inhalt  entleert  Umgekehrt  kann  man 
Parasiten  des  Darmes,  welche  durch  die  Oallengänge  hineingewandert  sind,  im 
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Echinokokkussack  antreffen;  e)  auf  die  Blutgefäße.   Dieselben  können  in  ähn- 

licfier  Weise  wie  die  Gallenwcge  mit  den  Cysten  in  Verbindung  treten.  Dann 
findet  man  entweder  Rliit  in  der  C\stc  oder  es  entsteht,  wenn  die  Lebervenen  er- 
öffnet werden,  I'Iilebiti>i  mit  nieiastutisclien  hierden  und  den  Zufällen  alli^emeiner 
Pyämie.  Scliw  arz  bcsclireibt  einen  Fall,  in  dem  die  Lympligeialie  mit  ticljinokokkcii- 
blasen  ausgestopft  waren  und  von  dort  ein  Durdibruch  in  die  Vena  cava  infer.  und 
V.  hepatica  erfolgte. 

Indem  wir,  was  die  Beschreibung  der  eigentlichen  Cyste  und  Ihres  Inhaltes 

betrifft,  sowie  bezüglich  des  Unterschiedes  zwischen  endogener  und  exogener,  uni- 
und  n)ulii!<>culärer  Fchinokokkusgeschwulst,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf 
den  Artikel  Hchninthen  (>.  hierunter  Echinokokkus")  verweisen,  wollen  wir  die 
Veränderungen  heiiachten,  welclie  die  entw  ickelte  Cyste  mit  der  Zeit  erleidet. 

Die  anfänglicli  dünne  und  glatte  Wand  der  Cyste  wird  dick,  fest,  hart,  oft 
mit  divertikelartigen  Ausbuchtungen  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes 
versehen.  Dann  kann  der  unnachgiebige  Balg  oder  äußere,  nicht  zu  überwindende 
Widerstände  den  Echinokokkus  zum  Absterben  bringen.  Der  Inhalt  der  Blase  trübt 
sich,  Vi  ird  eiterig  oder  bildet  sich  zu  einer  grauweif^cn  Masse  aus,  welche  aus  De- 
tritus, f  etttröpfchcn,  Kr)'stallen  von  C^holesterin ,  fetzenartigen  Überresten  der 
Tochtei blasen,  zuweilen  auch  Häniatoidin  oder  Oallenresicii  besteht.  Nur  die  Haken- 
kraiize  der  Scoleces  bleiben  unverändert  als  Wahrzeichen  des  früheren  Zustandes 
'  zurück.  Wächst  der  Echinokokkus  at>er  weitor,  so  komprimiert  und  vernichtet  er 
nicht  nur  die  Substanz  der  Leber,  sondern  verdrängt  auch  die  Nachbarorgane  So 
kann  er  in  den  Thorax  hineinwachsen,  Zwerchfell,  Lunge  und  Herz  verschieben. 
Unter  solchen  Verhältnissen  hat  Frerichs  das  Zwerelifell  bis  zur  zvreiten  Rippe 
aufsteiijen  sehen.  Oder  es  verdränjrt  Magen,  Därme,  Milz,  komprimiert  die  j^rof^en 
Venenstämme  des  L 'nterleibes  und  tjjiht  zu  den  hieraus  resultierenden  Störunia-n 
der  Verdauung,  des  Kreislaufes  Veranlassung.  Fndlich  berstet  der  Sack  unier  mehr 
weniger  geföhriichen  Zufällen.  Murchison  gibt  die  folgenden  Möglichkeiten,  in 
denen  die  Perforation  erfolgen  kann,  an:  1.  In  die  rechte  Pleurahöhle  oder  das 
Gewebe  der  rechten  Lunge.  2.  In  das  Perikardium.  3.  In  die  Bauchhöhle,  bzw.  das 
Peritonaeum.  4.  Durch  die  Baudiwand  oder  die  Intercostalräume.  5.  In  den  Magen 
oderD  irni.  ö.  In  die  Oallenwege.  7.  In  die  \'enn  cava,  re<;p.  das  rechte  Herz.  Hiezu 
konnut  noch  Durchbruch  in  das  Nierenbecken  und  1  Iinunation  der  Isiasen  durch 
den  Harn  (Wagner)  oder  Durchbruch  in  die  Harnblase.  Lndlicli  sind  l  alle  bekannt, 
wo  sich  der  Echinokokkussack  nach  zwei  Richtungen  entleerte,  so  z.  B.  ein  sub- 
phrenisch  gelegener  Sack  sowohl  in  die  Lungen  wie  in  den  Dannkanal  (P.  Oüter- 
bock),  ein  Leberechinokokkus  in  die  rechte  Pleura  und  die  Oallenw^e  (Oayla) 
u.  s.  f. 

Am  häufigsten  ist  die  Ruptur  in  der  Thoraxhöhle.  Ergießt  sich  der  Inhalt  der 
(^yste  in  die  {Brusthöhle,  so  erfoli^ft  eiterige,  meist  rapid  zum  Tode  führende  Pleuritis. 
Bestehen  \'er\\  acli^uuLn  n  /\\  i>elu  u  unterem  l  ungenrande  und  Zwerelifell.  so  höhlt 
sich  der  I  mnur  in  die  Lungensulistan/  liinem,  kann  geschlossen  bleiben  oder  sidi 
in  einen  Bronchus  eröffnen.  Dann  werden  Petzen  von  Blasen  oder  ganze  Blasen, 
ja,  eine  wässerige,  Zucker  (?)  oder  Oalle  enthaltende  Flüssigkeit  expektoriert  Zu> 
weilen  erfolgt  I  leilung,  meist  der  Tod  durch  Erschöpfung.  In  ähnlicher,  aber  nach 
der  Dignität  der  betroffenen  Organe  sich  in  bezug  auf  Verlauf  und  Prognose  ver- 
schieden r^estaltender  Weise  läuft  der  Prozeß  det  Perforati«^n  an  den  nndercn,  eben 
aufgezählten  ( )ri:anen  ab.  Dal^  !)uiciibruch  in  liie  liaucliiiöiiie,  ui  den  I  ler/beukl, 
in  die  grobe  Holiivene  stets  todlicti  ist,  bedart  wohl  kaum  der  Erwäimung,  wie  es 
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anderseits  klar  ist,  daß  die  Liitlcerun^^  der  lilase  in  Magen,  Darm,  Oallengänge, 
Nierenbecken  oder  nach  außen  von  weniger  schwerer  Bedeutung  sein  kann.  Nichts- 
destoweniger erfolgt  auch  hier  häufig  der  Tod,  teils  durch  Erschöpfung,  teils  durch 
komplizierende  Entzündungen.  So  liat  Murchison  unter  10  Fällen  mit  Durch- 
brach durch  die  Bauchdecken  oder  Intercostalräume  5  Todesfälle  i^cselien. 

SymptomatoloE^ie.  Echinokokkencysten  sind,  lan^e  sie  weder  durch 
Größe,  noch  l  aj^c  Veranlassung  m  sekundären  Erbclieinungeii  geben,  ganz  in- 
differente Gebilde.  Daher  können  kleinere,  in  der  Substanz  der  Leber  gelagerte 
Cysten  völlig  symptomlos  verlaufen.  »Les  hydatldes  peuvent  naftre  dans  le  foie, 
s'y  d^velopper  et  acquMr  un  volume  consid^rable  sans  donner  lieu  k  aucune  esp^ce 
de  symptomes",  sagt  Andral  und  wird  darin  durch  die  tagliche  Erfahrung  am 
Leiclientisch  bestäti?^.  Mit  größerem  Wachstum  der  Cyste  macht  sie  sich  in  der 
Regel  durch  die  folgenden  Symptome  bemerkbar: 

a)  objektive.  Je  nach  der  Richtung,  in  welcher  der  Echinokokkus  wächst, 
werden  die  Nachbarorgane  verdrängt  und  durch  Ausweitung  und  Verdrängung  der 
Integumente  Raum  geschaffen.  So  findet  man  beim  Wachstum  nach  oben  die  lnter> 
costalriume  verstrichen,  das  Herz  nach  links  und  oben  gedrängt,  die  untere  Thorax- 
apertur flütrelförtni*^^  nach  außen  abgehoben.  Durch  die  Perkussion  läßt  sich  eine 
kontinuierliclie,  der  (iröße  des  Ttimors  entsprechend,  mehr  wenijjer  hoch  hinauf- 
stcic^ende  Dänipfun^f,  welche  unmittelbar  in  die  Leberdämfifun*.,^  liheruelit,  nach- 
weisen. Nimmt  der  Tumor  die  hintere,  obere  Partie  der  Leber  ein,  so  kann  die 
Perkussion  eine  obere,  wellenförmige,  von  der  Seitengegend  und  der  Wirbelsaule 
nach  der  Mitte  zu  aufsteigende  Linie  ergeben.  Ist  der  Echinokokkus  ursprünglich 
in  der  unteren  Lebergegend  angesessen  und  wölbt  sich  bei  weiterem  Wachstum 
öba*  die  Leberoberfläche  her\'or  oder  tritt  nach  unten  über  den  Rand  derselben 
hinaus,  dann  lassen  sicli  knr^cliije  Geschwülste  von  Walnuß-  bis  Apfel-  und  Kindes- 
kopfjrröße  häuti^^  sclion  durch  die  Inspektion,  jedenfalls  durch  Palpatioii  und  Per- 
kussion nachweisen.  Dieselben  sitzen  der  Leber  unverrückbar  an  (abgesehen  von 
den  seltenen  Fällen  gestielter  Echinokokken),  zeigen  häufig  Huktuation  oder  das 
sog.  Piorrysche  (eigentlich  Brianconsche)  Hydatidenschwtrren,  welches  angeb- 
lich l»ei  Anwesenheit  vieler  Tochterblasen  in  der  nicht  zu  prall  gespannten  Cyste 
bei  leisem  Anschlagen  durch  die  aufgelegte  flache  Hand  gefühlt  wird  (s.  u.  p.  135), 
und  sind  bei  Druck  nicht  schmerzhaft.  Doch  ist  7U  bemerken,  dal'.,  wie  Küster 
ge/eißt  liat,  auch  zw  ei  oder  mehrere  dicht  aneinander  liegende  Mutlerbiasen  das 
Hydatidenschwirren  er^eugen  köinien  (D.  med.  Woch.  1880,  Nr.  1).  Übrigens 
zeigen  keineswegs  alle  Cysten  Fluktuation,  vielmehr  kann  dieselbe  bei  starker  Span- 
nung der  Blasenwand  und  hohem  Innendruck  vollkommen  fehlen  und  die  Cyste 
für  die  Palpatton  den  Eindruck  eines  harten  soliden  Tumors  machen  (Ewald). 
Größere  Tumoren  gehen  halbkugelförmit:,  imter  Hervorwölhunc:  des  Abdomens,  als 
mächtif^e  Dämpfungsbezirke  mit  glatter  Übertläche  tief  in  die  Hauciihuhie,  manchmal 
den  t^rößten  Teil  derselben  einnehmend,  herunter.  Durch  Druck  der  Cyste  auf  die 
Oallengänge  kann  es  zu  Ikterus,  der  übrigens  auch  schon  als  einfache  Folge  der 
Kongestton  der  Leber  auftreten  soll,  durch  Druck  auf  die  Vena  cava  zu  Ödem  der 
Füße  und  Phlebektasie  kommen.  Symptome  von  Störungen  im  Pfortaderkreislauf, 
wie  Ascites,  Anasarca,  Milztumor  u.  a.,  sind  der  Regel  nach  nicht  vorhanden. 

b)  Subjektive.  Größere  Cysten  erzeugen  ein  Gefühl  von  Völle,  Druck. 
Schwere  und  Spannung  in  der  Lebergegend,  gewotmlich  indes  keine  Schmer/en. 
Seltene  Fälle,  in  denen  letztere  vorhanden  und  besonders  lierAurstechend  sind, 
können  zur  Verwechslung  mit  Leberkrebs  Veranlassung  geben.  Dagegen  können 
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unter  Fieberbcvegungen  stärkere  Schmerzen  auftreten,  wenn  der  Sack  oder  seine 
Umgebung  sich  entzünden.  Durch  Druck  auf  die  Nachbarorgane,  resp.  Verdrängung 
derselben,  kommt  es  zu  Dyspnoe,  trockenem  Husttn,  Hcrzpalpationen,  asthmatischen 

Beschwerden,  Störungen  der  Verdauung,  Erbrechen,  Unregelmäliigkeiten  der  Darm- 
täti<]fkeit  etc.  Nittinit  die  Krankheit  einen  unf^fmstii^en  Verlauf,  so  treten  selbstver- 
ständlich die  mit  der  Komplikation  verbundenen  Symptome  oder,  bei  einfacliem 
Marasmus,  groiie  Hinläiligkcii,  Sciiwäche  bis  zu  völligem  Kollajis  iiinzu. 

c)  Perforationssymptome.  Die  verschiedenen  Möglichkeiten  des  Durch- 
bruches sind  schon  oben  aufgezählt.  Der  Durchbruch  in  den  Pleurasack  geschieht 
unter  heftigen  Schmerzen,  plötzlicher,  heftiger  Atemnot  und  schneller  Entwicklung 
der  Symptome  einer  eiterigen  Pleuritis.  Die  Zeichen  eines  Pneumothorax  treten 
hinzu,  wenn  es  —  in  seltenen  Fällen  —  zu  einer  Kommunikation  zwischen  der 
Plcurrihohle  und  einem  [Bronchus  kommt.  Dann  können  wohl  eiterige,  mit  Echino- 
kokkus{clzen  oder  -blasen  unicrmengte  Sputa  ausgeworfen  werden. 

Wenn  die  Hydatidengeschwulst  gegen  die  Basis  der  Lunge  wächst,  einwickelt 
sich  in  dieser  eine  Pneumonie  des  unteren  Lappens,  die  meist  unter  hektischem 
Fieber  zur  Bildung  einer  Kaverne  fuhrt.  Perforiert  ein  größerer  Bronchus,  so  kommen 
ähnliche  Sputa,  wie  im  ersten  Falle,  zu  stände.  Jahrelang  können  dann  eiterige  Sputa, 
die  Blasen  oder  Fetzen,  zuweilen  auch  Galle  enthalten,  entleert  werden,  bis  der 
Sack,  resp.  die  Kaverne  ausheilt  oder  der  Tod  eintritt. 

Der  Durchbruch  in  den  Magen  oder  Darm  geschieht  meist  unter  einem  hef- 
tigen lokalen  Schmerz  und  verrät  sich  durch  die  büleerung  von  titer  oder  Blasen, 
resp.  Fetzen  durch  den  Stuhl  oder  mit  erbrochenen  Massen.  Er  kann  aber  auch 
ohne  auffällige  Symptome  verlaufen  und  dann  ein  ganz  plötzliches,  scheinbar  rätsel- 
haftes Verschwinden  einer  Echinokokkengeschwulst  zur  Folge  haben.  Diese  Fälle 
nehmen  in  der  Mehrzahl  einen  günstigen  Verlauf. 

Iier  l^urchbruch  in  die  Oallcnwefjfc,  resp.  die  Onllenblise  ist  der  Reijcl  nach 
von  kolikarti^en  Erscheinunp^en  bL-:_:leitet,  die  unter  Umstanden,  d.h.  da,  wo  sonst 
kerne  Symptome  auf  den  Echiiiokokkus  hinweisen,  das  Bild  einer  Gallensteinkolik 
vortäuschen.  Gehen  die  Blasen  durch  den  Darm  ab,  so  wird  erst  der  Fund  von 
Blasen  Im  Kot  die  Diagnose  sicherstellen.  Aber  die  Blasen  können  sich  auch  in 
den  Gängen  einkeilen  und  zu  Gallenretention,  Konkrement«  und  Absceßbildung 
Veranlassung  geben. 

Daß  die  Perforation  in  das  Perikard  oder  in  das  Peritonaeum,  von  den  ent- 
sprechenden Zeichen  einer  akuten  Perikarditis  oder  Peritonitis  begleitet,  in]mer  töd- 
lich i<:t,  bedarf  w  ohl  kaum  der  Fi  almiini»^.  Heftige  Schmerzen  in  der  betrefteiiden 
Region,  starker  Kollaps,  Verfall  und  Unregelmäßigkeit  des  Pulses,  i  icbertemperaturen, 
eventuell  perikarditisches  oder  peritonitisches  Reib^eräusch,  ZusammenM  des  Leber- 
tumors sind  die  charakteristischen  Zeichen. 

Bei  Durchbruch  in  die  Harnwege  kann  es,  besonders  bei  Mannern,  zu  Ver- 
stopfung der  Urethra  kommen,  welche  in  einem  Falle  von  Jonassen  die  Urethro- 
tomia  posterior  notwendig  machte. 

Bemerkenswert  ist  ein  Fall  von  Gratia,  in  welchem  ein  Lcberechinokokkus 
in  die  Bauchhöhle  perforierte  und  sich  durch  kein  anderes  Symptom  verriet  als 
den  Ausbruch  einer  Urticaria,  wie  solche  mehrmals  bei  der  Incision  oder  Punktion 
und  bei  der  Ruptur  von  Echinokokken,  die  mit  serösen  Höhlen  kommunizierten, 
beobachtet  und  durch  die  Resorption  der  CystenflQssigkeit  erklärt  ist  (s.  u.). 

Dauer  und  Ausgang.  Die  Krankheit  verläuft  immer  chronisch  und  erst  nach 
jahrelangem  Bestehen  tritt  Heilung  oder  Tod  ein.  An  und  für  sich  ist  die  Ent- 
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Wicklung  oder  das  Bestehen  einer  Hydatidengescliwulst  nicht  mit  Fieber  verbunden, 
nur  die  VereÜening  dmetboi  uiid  <ye  damit  eventuell  vertnindenen  entzündlichen 
Prozesse  der  Umgebung:  pflegen  mit  fieberhafter  Temperatursteigerung  verbunden 
zu  sein,  resp.  sich  dadurch  zu  verraten.  Docl)  ist  dies,  d.  h.  das  Auftreten  von  Fieber, 
nicht  unbedingt  der  Fall,  vielmehr  sind  vielfach  Vereiterungen  von  Echinokokkus- 
säcken, die  ohne  Fieber  verliefen,  beobachtet  (iMartini  ii.  a.).  Es  sind  Fälle  be- 
schrieben, welche  bis  zu  15,  ja,  20  Jahren  bestanden  haben.  Heüunt;  erioigt  ent- 
weder durch  das  obenerwälmte  Absterben  des  Blasenwurnies  oder  durch  Entleerung 
desCy^eninh&ltes  auf  euiem  der  votgenannten  Wege  oder  endlich  durch  operativen 
Eingriff.  Umgekehrt  führt  Durchbruch  in  die  Pleura,  das  Peritonaeum,  Perikard, 
Vereiterung  der  Lunge,  Venenentzündung  und  Pyämie  in  der  übergroßen  Zahl  der 
Fälle  zum  Tode.  Seltener  tritt  der  letale  Ansprang  infolge  der  durch  übermäßiges 
und  lani^es  Waciistum  der  Geschwulst  veranlaßten  Kachexie  ein. 

Einen  seltenen  i'all  plot/iiclien  Todes,  welcher  zu  dem  N'crdactit  einer  Ver- 
gihung  Anlali  gegeben  lialte,  beschreibt  Masciika.  Es  war  nämlich  eine  an  der 
linken  Kante  des  rechten  Ventrikels  gesessene  Blase  zur  Ablösung  gekommen  und 
hatte  das  Lumen  der  Pulmonalarterie  vollständig  versperrt,  so  daß  der  Tod  in 
kürzester  Zeit  eintrat. 

Diagnose.  Bei  ku^eli.^en,  i;latten,  ntitie  Sclimet/cn  lani^sam  und  fieberlos  sich 
entwickelnden  üeschwülsten  der  Leber,  \xelche  zu  bedeutender  Verdrängung  der 
Nachbarorgajie  fülireu,  aber  keine  Zeichen  gestorier  Lebeaaligkeit,  resp.  ihres  Kreis- 
laufes im  üefolge  haben,  muß  man  zunächst  an  das  Bestehen  eines  Echinokokkus 
denken.  Nicht  immer  zeigen  diese  Tumoren,  venn  sie  der  Palpation  zugänglich 
smd,  fHuktuation  (s.  o.).  Auch  das  Hydatidenschwirren  ist,  nach  unseren  &fahrungen, 
nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  vorhanden,  und  ist  für  die  Anwesenheit  vider 
Tochterblasen  keineswegs  charakteristisch,  ja,  es  wurde  mitunter  auch  bei  ganz 
anderen  Flüssi^^fkeitsansammUin^cn,  /..  B.  bei  Ascites,  Ovarialcysten  und  einmal  bei 
Cystosarkom  der  Leber  beobachtet  (Langen buch).  Man  lasse  sich  aber  vorkom- 
mendenfalls  nicht  durch  das  Fehlen  dieser  Symptome  beirren  und  suche  zu- 
nächst die  Differentialdiagnose  gegen  anderveite  Tumoren  der  Leber,  wobei  tn 
erster  Linie  das  Carcinom,  dann  aber  auch  der  Leberabsceß  und  Geschwülste,  resp. 
Steine  der  Gallenblase  in  Betracht  kommen,  abzugrenzen.  Da  es  sich  hiebei  stets 
um  zweifelhafte  Fälle  der  einen  oder  der  anderen  Kategorie  liandcln  wird,  so  kann 
man  in  der  iWehr/ahl  nur  durch  die  Probepunktion  des  betreffenden  Tumors  zu 
einem  sicheren  Ergebnis  gelangen,  obgleich  selbst  dann  noch  —  abgesehen  von 
der  Geföhrlichkett  der  Punktion  (s.  u.)  —  ein  positives  Resultat  deshalb  ausbleibt 
veil  sich  aus  der  mit  Tochterblasen  gefüllten  Cyste  nichts  entleert  oder  der  Sack 
verkalkt  und  für  die  Kanüle  undurchgängig  ist.  Läßt  sich  aber  durch  eine  Probe- 
punktion der  Cyste  eine  eiweißfreie.  Bernsteinsäure,  Zucker,  auch  wohl  Scoleces 
oder  Haken  enthaltende  Flüssigkeit  entleeren,  so  ist  die  [Diagnose  ganz  sicher- 
gestellt. Indes  ist  zu  bemerken,  daß  der  Inhalt  der  Cyste  auch  eiweifjhaltig  sein 
und  die  Reaktion  auf  ^iernstein^äu^e  (Braunfärbung  bei  Zusatz  einer  verdünnten 
Lösung  von  Eisenchlorid)  auch  ausbleiben  kann.  Überdies  möchten  wir  gerade  in 
bezug  auf  die  Probepunktion  bei  Leberechinokokken  die  größte  Vorsicht  anraten. 
Wir  haben  einen  Fall  gesehen,  w  o  nach  der  Punktion  mit  der  Pravazschen  Spritze 
die  Punktionsöffnung  in  dem  harten  und  unelastischen  Balg  sich  nicht  wieder 
schloß,  sondern  die  Cvstenflüssii^^keit  allmählich  in  das  Peritonaeimi  sickerte  und 
zu  einer  tödlichen  Peritonitis  V'eranlassune;  gab.  Ähnliche  I  jf.ilirunj^en  sind  von 
anderen  gemacht  worden.  So  sah  Israel  nacii  einer  Probepunktion  Kollaps,  Er- 
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brechen,  Leibesschmerzen  und  hohes,  fast  14  Tage  anhaltendes  Fieber  bei  einem 
Qjälirigen  Kind  (zit.  bei  Küster,  Fall  von  geheiltem  Leberechinokokicus.  D.  med. 
Woch.  1880,  Nr.  1).  Auch  auf  die  Gefalir  der  Intoxikation  und  der  Keimverstreuung 

und  ein  dadurch  besonders  in  der  Bauchhöhle  bedingtes  Auftreten  multipler  Echino- 
kokken wird  in  den  letiden  Jahren  aufnicrksnm  pfcmncht  (Lritigenbuch,  Hoffmann), 
so  dal»  der  I:chinokokkus,  was  die  rrobcpunktion  der  Cyste  betrifft,  neuestens  mehr 

und  meiir  als  ein  noli  me  tanjjere  angesehen  wird. 

Folgendes  sind  die  Zustände,  welche  für  die  Differentialdiagnostik  in  Betracht 
kommen: 

1.  Leberabsceß,  charakterisiert  durch  raschere  Cntvicklung,  Fieber,  Schmerzen. 
Schneller  Kräfteverfoll,  häufig  Ikterus.  Die  Anamnese  ergibt  in  vielen  Fällen  Daten, 
velche  auf  das  Bestehen  von  Gallensteinen,  Oallensteinkoliken,  Traumen  etc  hin- 
weisen. Bei  Entzündung  und  Vereiterung  der  Cyste  und  ihrer  Umgebung  kann  die 
Differenzierung  zwischen  Echinokokkus  und  Absceß  sehr  schwierig,  Ja,  geradezu 
unmöi^lich  sein.  Ähnliches  ^Wi  von  den  cfiroiiischen  I  elierahscessen. 

2.  l.cbercarcinom.  Hefti^-^e  Sclinierzen,  Krebskachexie,  unebene  höckerit^e  Ober- 
fläche der  üeschwulst,  welciie  meist  auf  Druck  schmerzhaft  ist.  Häne  sowohl,  als 
auch  Fluktuation  sind  keine  durchaus  trennenden  Merkmale.  Wir  haben  schon  6\xn 
ervähnt,  daß  Echtnokokkengeschwfilste,  besonders  die  kleineren  bis  apfelgroßen 
Tumoren,  zuweilen  steinhart  sein  können  und  umgekehrt  können  Oallertkrebse  bei 
der  Palpatton  ein  ganz  distinktes  FluktuationsgefQhl  vortauschen. 

3.  Hydrops  cystidis  felleae.  Die  gestielte,  leicht  bewegliche,  unter  Um- 
ständen förmlich  pendelnde  Geschwulst,  der  anamnestische  Nachvc-eis  oder  das  Be- 
stehen von  üallensteinkoliken  und  Ikterus,  eventuell  die  Probepunktion,  welche 
Qalie  oder  eine  sc! i leimig-seröse  Flüssij^keit  /utaije  fordert,  sichern  die  Diagnose. 

4.  .'Xortenaneurysmen  kommen  kaum  in  Betraclit.  Ihre  I'ulsation,  eventuell 
die  auscultatorisclien  Phänomene,  heilige,  ausbtraiilende  Schmerzen,  ilire  Lage  im 
Verlaufe  der  Bauchaorta  sind  genügende  Merkmale  derselben. 

5.  Hydronephrose.  Mächtige,  cystische  Ausweitungen  des  Nierenbeckens, 
welche  sich  unmittelbar  an  dem  unteren  Leberrande  anlegen,  können  Leberechino- 
kokkus vortäuschen.  Meist  wird  man  aus  der  Untersuchung  des  Urins  die  'gra- 
vierenden Befunde  für  die  Diagnose  einer  Hydronephritis  ziehen  können.  Ist  in- 
dessen der  Ureter  verlegt,  das  sccernierende  Nierenparenchym  atropfu'ert.  fehlen 
Schmer/en  in  der  N'ierengegend  und  tritt  die  andere  Niere  vikariierend  ein,  so 
daU  aucli  keine  Symptome  einer  beliuiderlen  Harnsekretion  auftreten,  so  kann  die 
Diagnose,  wie  es  ons  tn  einem  Falle  vorkam,  erst  am  Leichentisdi  richtiggestellt 
werden.  In  diesem  Falle  hatte  die  Probepunktion  eine  eiweißfreie,  sparsame  Eiter* 
körperchen,  aber  allerdings  keine  Scoleces,  Haken  oder  Membranfetzen  enthaltende 
tnüssigkeit  ergeben.  Der  Urin  war  frei  von  allen  abnormen  Bestandteilen. 

6.  Eiteriges  Exsudat  zwischen  Leber  und  Zwerchfell.  Subphrenischer 
Absceß.  Steigt  das  E.xsudnt  von  der  Bauchhöhle  herauf,  wie  7.  R.  bei  einer  Peri- 
hepatitis, Perigastritis,  Perityphlitis  n.  s.  f.,  so  gehen  meist  die  Symptome  einer  all- 
gemeinen oder  lokalen  Perilonilis  voran.  Die  obere  Dämpfungsgrenze  zieht  hori- 
zontal oder  wenigstens  in  einer  geraden  Linie,  während  sie  bei  Echinokokken  häufig 
eine  Wellenlinie  macht 

Handelt  es  sich  aber  um  einen  subphrenischen  Echinokokkus,  so  kommt  die 
Abgrenzung  ^o^cn  einen  Pleuraerguß  oder  I^leuraechinokokkus  in  Betracht.  Hier 
sind  folgende  Momente  maßgebend:  L  Die  langsame  Entwicklung  des  Echino- 


Dlgltized  by  Google 


BcMnokoklittsIcnuiklicit 


137 


kükkus  gegenüber  dein  meist  akuten  oder  subakuten  Entstehen  der  i^ieuraergüsse. 
2.  Die  Natur  der  Schmerzen,  welche  bei  Pleuritis  mehr  lokalisiert  und  von  der 
Atmung  abhängig,  bei  Echinokokkus  irradiierend  und  dauernd  sind.  3.  Fehlender 
oder  sehr  geringer  Husten  und  Auswurf.  4.  Scharfer  Übergang  von  fehlendem  in 
mehr  minder  normales  Atmen  hei  Auscultation  von  unten  nach  oben.  5.  Gering- 
fügige Verschiebung  der  Leber  bei  tiefer  Inspiration  vc'C{:^en  Druckatrophie  des 
Zwerchfelles  durch  den  nach  oben  wachsenden  F.chinf)ki)kkus.  ö.  l  angsam  aber 
stetig  zunelimeiide  Dyspnoe  bei  Lciiinokokkub  im  üe^ciisaLd  zur  l^leuritis,  bei  der 
CS  häufig  mit  der  Zeit  zu  einem  kompensatorischen  Ausgleich  kommt  7.  Die  Aus* 
Wölbung  der  unteren  Thoraxapertur  gegenüber  der  faßförm^en,  mehr  gleichmäßigen 
Erweiterung  der  ganzen  Brustseite  bei  Pleuritis,  resp.  Pleuraechinokokkus.  8.  Der 
unrej:^clmäliige,  häufig  nicht  durch  das  Oesetz  der  Schwere  bedingte  Verlauf  der 
oberen  Dämpf unj^sgrenze  bei  einem  suhphrenischen  EcIiiin»kokkus.  In  dieser  Auf- 
zählung sind  zugleich  diejenigen  Momente  enthalten,  welche  für  die  Ditterential- 
diagnose  zwischen  pleuritischen  und  Pleura-,  bzw.  Lungenechinokokken  in  Betracht 
kommen,  von  denen  übrigens  noch  später  (s.  p.  142)  die  Rede  sein  wird. 

7.  Pleuritiden  der  rechten  Seite.  Dämpfung,  fehlender  Pectoralfremitus, 
abgeschwächtes  oder  fehlendes  Atemgeräusch,  Herzverschiebung,  geringe  Beweg- 
lichkeit bei  der  Respiration  können  sowohl  pleuritisclie  Fj^üssc  als  auch  hinauf- 
wuchernde Leberechinokokken  veranlassen,  Frerichs  Iv^i  besondere^  ücwicht  atif 
die  erwähnte  obere  Dämpfungsgrenze  mit  ihrem  wellentormigen  Verlaufe.  Nach 
unseren  Eriahrungen  ist  dies  aber  doch  nur  ein  in  seltenen  Fällen  charakteristisch 
ausgeprägtes  Phänomen. 

Endlich  ist  behufs  der  Dij^[nostik  noch  des  Umstandes  Erwähnung  zu  tun, 
daß  sich  neben  Echinokokken  der  Leber  nicht  gerade  selten  solche  der  Lungen 
(im  unteren  Lappen),  der  Milz,  des  Mesenteriums,  auch  wohl  des  Retroperitonaeums 
finden.  Sie  sind  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  nach  meist  jünp^eren  Datums  als 
die  Lebergeschwülste.  Ihre  l^rovenienz,  ob  sie  aus  derselben  Infektion  wie  die  Leber- 
hydatiden,  ob  sie  aus  einer  früheren  oder  späteren  Invasion  eines  Embryonen,  ob 
sie  endlich  aus  Seibstinfektion  entstehen,  ist  dunkel. 

Sind  die  Leberblasen  central  gelegen,  derart,  daß  sie  nach  außen  nicht  be* 
merkbar,  resp.  nachweisbar  sind,  und  haben  sich  gleichzeitig  Tumoren  an  anderen 
Körperstellen  entwickelt,  so  können  der  Dia^^nose  erhebliche  Sch\vierit,'keiten  er- 
wachsen. Ich  beobachtete  vor  kurzem  einen  [  all,  bei  dem  sich  eine  hcliinokokkus- 
geschwulst  zwischen  Blase  und  Mastdarm  entwickelt  hatte  und  den  Darm  wie  ein 
Prostalatumor  vorwölbte.  Es  handelte  sich  um  einen  65jährigen  Mann,  der  keine 
weiteren  Symptome  bot  und  an  zunehmender  Kach»cie  unter  der  Diagnose  Prostata- 
carcinom  zu  gründe  ging.  Die  Sektion  klärte  den  wahren  Sachverhalt  auf  und  er- 
gab das  Vorhandensein  zahlreicher  kleiner  Blasen  in  Leber  und  Netz,  die  während 
Lebzeiten  weder  palbabel  gewesen  waren,  noch  zu  irgendwelchen  Erscheinungen 
geführt  hatten. 

Prognose.  Wachsende,  resp.  bis  zu  merkbarer  ürulie  gelangte  Echinokokken 
sind  immer  bedenkliche  Erscheinungen.  Die  verschiedmen  oben  besprochenen  Mög- 
lichkeiten, in  denen  sie  sich  entwickeln  konnten,  sind  Grund  genug,  die  Prognose 

als  eine  äußerst  zweifelhafte  hinzustellen,  umsomehr,  als  wir  kein  einziges  sicheres 
Heilverfahren  besitzen.  In  jüngster  Zeit  hat  sich  allerdings  unter  dem  rinflusse  der 

antiseptischen  Chirurgie  auch  noch  auf  diesem  Gebiete  ein  bedeutender  iDitsclititt 
verzeichnen  lassen,  doch  sind  der  Beobachtungen  noch  zu  wenige,  um  die  Pro- 
gnose merklich  zum  Bessern  wenden  zu  können. 
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Therapie.  Da  die  Bhisenwürrner  iioloriscli  vofii  Schaf  und  Hund  auf  den 
Mensclien  verpflanzt  werden,  so  sollte  man  öfters,  als  es  bisher  geschieht,  auf  die 
Infektion  aufmerksam  macheit  Besonders  der  Hund  gibt,  als  ständiger  und  häufig 
recht  intimer  Begleiter  des  Menschen,  genügende  Veranlassung  zur  Vorsicht  Das 
törichte  Küssen  und  Liebkosen  der  Hunde,  welche  bekanntlich  zwischen  Schnau» 
und  After  einen  sehr  rcj^cn  \'crkc!ir  unterhalten,  das  Streicheln  derselben  mit  der- 
selben Hand,  die  gleich  darauf  Speisen  zum  Munde  führt  u.  a.  ni.,  mag  schon  oft 
mit  Importation  von  Fiern  der  Taeiua  echinncoccus  bestraft  worden  sein, 

üegeii  den  ausgebildeten  L-ciiinokokkus  gibt  es  keine  inneren  Mittel.  Was 
von  solchen  versucht  und  empfohlen  ist,  wie  Jodkalium,  Terpentin,  Kalomel,  Camala, 
hat  sich  nicht  bewährt  Hier  hat  die  Therapie  nur  die  Au^be,  die  Kräfte  durch 
ein  roborierendes  Verfahren  zu  erhalten  und  die  etwaigen  komplizierenden  Symptome 
zu  t>ekämpfen. 

Daircpen  fiat  der  operative  Eingriff,  sobald  die  Cyste  überhaupt  zugänglich 
ist,  ein  weites  Feld  vor  sich.  Man  hat  im  wesentlichen  folgende  Methoden  zur 
Eröffnung  des  Sackes,  resp.  Ableitung  seines  Inhaltes  angewendet,  wobei  es  sich 
wesentlich  darum  handelt,  den  Austritt  der  Cystenflüssigkeit  in  benachbarte,  seröse 
Höhlen,  vornehmlich  die  Bauchhöhle,  zu  vermeiden,  denn  der  Natur  der  Sache 
nach  kommen  im  wesentlichen  nur  solche  Geschwülste,  welche  in  die  Bauchhöhle 
wachsen,  in  Betracht. 

1.  fj-öffnung  durcii  ein  Causticuni.  Das  von  Recamier  in  größerer  Aus- 
dehnung und  melhodiscli  angewandte  Verfahren  bezweckt,  durch  Anwendung  von 
Kali  causticum  oder  Atzpaste  oder  Chlorzink  eine  circumscripte  Entzündung  der 
Bauchdecken  und  die  Verwachsung  der  Cystenwand  mit  denselben  hervorzurufen, 
worauf  dann  die  Eröffnung  der  Geschwulst  entweder  durch  weitere  Atzung  oder 
durch  das  Messer  erfolgt.  Die  Methode  ist  sehr  schmerzhaft,  langwierig,  führt  nicht 
immer  zu  vollständiger  Verlötung  zwischen  Sack  und  Bauchwand  und  ist  deshalb 
heute  fast  obsolet.  Einen  eifrigen  Vertreter  hat  sie  in  neuester  Zeit  in  dem  auf 
Island  praktizierenden  Dänen  Jonassen  gefunden. 

2  nie  Punktion  der  (^yste.  Da  es  eine  Erfahrungstatsache  ist  (Murchison), 
wdaii  die  Emternung  der  Cystenflüssigkeit  allein  ausreicht,  das  Absterben  der 
Mutter-  und  Tochterblasen  zu  veranlassen",  so  kann  man  sich  zur  Punkdm  der 
Cysten  capillärer  Troikarts  und  einer  größeren,  sog.  Punktionsspritze  bedienen, 
welche  größere  Mengen  Flüssigkeit,  selbst  wenn  dieselbe  nicht  ganz  dünnflüssig 
ist,  auszusaugen  erlaubt.  Damit  fällt  die  Indikation,  eine  vorgängige  Verwachsung 
zwischen  Bauchwand  und  Cyste  herbeizuführen,  falls  sie  nicht  schon  vorhanden, 
fort,  denn  die  kleine  Funktioiisoffnunt:  schließt  sich,  falls  der  Druck  aus  dem  Ituiern 
der  Cyste  fortfällt,  vollständig  teils  durch  die  Elastizität,  teils  durch  die  Schwere 
der  Wand.  (Dies  ist  bei  den  Prot)epunktkmen,  wo  der  Druck  des  CystentnhaKes 
bestehen  bleibt,  wie  oben  bemerkt,  nicht  immer  der  Fall.)  Selbstverständlich  muß 
man  unter  allen  aseptischen  Kautelen  vorgehen  und  besonders  gut  desinfizierte 
Hohlnadeln  anwenden,  beim  Herausziehen  derselben  so  weit  wie  möglich  die  Bauch- 
dccken  gegen  tiie  Cyste  sanft  .uulriirken  und  einen  nicht  zu  festen  Kompressiv- 
vcrband  anlegen,  l'ntcr  solchen  l  instanden  kann  ich  mich  aber  der  Punktion 
gegenüber  nicht  so  ablehnend  verhallen,  wie  dies  Langenbuch  I.e.  tut.  Etwaigen 
Reizerscheinungen  ist  durch  subcutane  Morphiuminjektion,  Eisumschläge  und  absolute 
Rückenlage  für  mehrere  Tage  vorzubeugen,  resp.  abzuhelfen.  Murchison  gibt  eine 
Obersicht  über  100  so  behandelte  Fälle.  Von  diesen  vertiefen  80  gfinsti'g,  in  ö  folgte 
Vereiterung,  welche  die  Incision  nötig  machte.  In  7  Fällen  erfolgte  letaler  Aus- 
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gang.  In  1  Falle  starb  der  Patient  an  akuter  Peritonitis  24  Stunden  nach  der 
Operstion. 

In  wenigen  Fällen  hat  man  entweder  unmittelbar,  d.  h.  wenige  Minuten,  oder 
sehr  kurze  Zeit  nach  der  Punidion  eine  Urticaria  auftreten  sehen,  welche,  In  der 

Regel  leicht  und  schnell  verlaufend,  in  seltenen  Fällen  unter  schweren,  selbst  zum 
Tode  führenden  Erscheinungen  einhei  tlichen  kann,  Sie  vcird  auf  die  Resorption  eines 
toxischen  Prinzipes  /iiiückgeführt,  indem  der  nach  der  IHinktion  aussickernde  Cystcn- 
inhali  von  den  serösen  Häuten  aus  oder  auf  anderem  Wege  zur  Aufsaugung  gelangt 
Ein  von  J.  Wolff  beobachteter  Fall  betrifft  die  Punktion  dner  zwischen  den  Ad- 
ductoren  des  Oberschenkels  gelegenen  Cyste  und  beweist,  daß  die  Aufsaugung 
durch  eine  seröse  Membran  zum  Zustandekommen  der  Urticaria  nicht  nötig  ist 
Arnold  sah  auch  bei  Echinokokken  der  linken  Lunge  und  im  Herzen  bei  einem 
jungen  Manne  kurz  vor  dem  Tode  Urticaria  aiiftreten.  Sehr  eigentümlich  ist  es, 
daß  die  Urticaria  j^^ewöhnlich  nur  nach  der  ersten  Punktion  auttritt,  bei  der  etwa 
folgenden  feiiU,  wofür  eine  Erklärung  bisher  noch  nicht  gegeben  ist.  Von  iioliem 
Interesse  ist  die  Angal)e  Langenbuchs>  demzufolge  Brieger  aus  einer  Echino- 
kokkenflössigkeit  das  Platinsalz  eines  Körpers  (Diamyd,  Ptomain?)  dargestellt  hat, 
welches  nach  seiner  Zerlegung  sich  als  schnell  tddlich  für  Mäuse,  denen  es  in  Ldsung 
injiziert  wurde,  erwies 

Man  hat  teils  zur  Desinfektion,  teils  um  eine  zur  Verödung  führende,  j;eringe 
Entzündung  der  Wand  oder  das  Absterben  der  [-xhinokokl^en  hervorzurufen,  ver- 
dünnten Alkohol,  Jod,  üalle,  Carbol  u.  a.  durch  den  Troikarl  eingespriut,  teilweise 
mit  günstigem  Erfolge,  Besonders  Sublimat  ist,  z.  B.  in  Form  der  van  Swietenschen 
Losung  (1:1000),  in  neuerer  Zeit  durch  J^esnard,  Dujardin-Beaumetz,  Bouilly, 
T^rillon  empfohlen;  gewöhnlich  wird  mit  Kochsalzlösung  nachgespült  Von 
Chauffard  ist  das  ß-Naphthol  (in  Lösunp;  von  0-5";«,)  ang^cwcndct.  Wieviel  hei 
diesen  Ausspülun^'en  auf  Wirkung  der  injizierten  Flüssii^keit,  wieviel  nach  dem 
oben  Gesagten  auf  die  damit  verbundene  Iinlleerung  der  Cystenflüssigkeit  zu  setzen 
ist,  muß  freilich  zweifelhaft  bleiben.  Angeblich  soll  die  Galle  die  Echinokokken 
zum  Absterben  bringen.  Ein  Fall  von  Muse  hold  (Echinokokkus  der  Gallenblase 
und  Leber.  Diss.  Berlin  1876),  in  welchem  die  Calle  durch  die  intrahepatischen 
Gallengänge  direkt  in  die  mit  der  Leber  verwachsene,  das  Innere  der  Gallenblase 
einnehmende  und  den  Ductus  cvsticus  obliterierende  Cyste  eindrant]:,  ohne  die 
Echinokokken  zum  Absterben  zu  bringen,  spricht  nicht  zu  gunsteii  dieser  Anscliauuni,'. 

Vorgängige  Verwachsung  der  Bauclidecken  mit  der  Cystenwand  kann  man 
entweder  durdi  Anwendung  der  Atzpaste  oder  mit  dem  Voikmannschen  (Finsen, 
Boinet)  Verehren  erzielen.  Man  stößt  einen,  wie  eine  chirurigische  Nadel  ge- 
krümmten Troikart  in  die  Geschwulst  ein  und  führt  ihn  etwa  2— 3  cm  von  der 
Einstichöffnung  wieder  heraus.  Dann  führt  man  mit  Hilfe  eines  Mandrins  einen 
dünnen  Onmmifaden  durch,  zieht  den  Troikart  unter  demselben  hervor  und  knüpft 
die  beiden  Enden  des  Fadens  übci  der  zwischen  beiden  I^unktionsöifnunt^en  lies^enden 
Bauchwand  ziemlich  scharf  zusammen.  So  wird  der  Sack  an  die  liaucliwand  ge- 
drangt und  es  soll  sidi  nun  eine  adhäsive  Entzündung  bilden.  Durch  allmähliches 
Anziehen  des  Fadens  bringt  man  denselben  zum  Durchschneiden  und  hat  demnach 
eine  Indsionsöffnung  geschaffen.  Ähnlich  geht  die  Simon  sehe  Doppelpunktion  mit 
nachfolgender  Incision  vor.  Es  werden  zwei  feine  Probetroi karts  in  der  Entfernung 
von  2V2  — 3  m  in  die  Cyste  cingestolien  und  ein  Teil  der  Flüssigkeit  herausgelassen. 
Hierauf  werden  die  beiden  Kanülen  mit  Wachs  verstopft  und  mit  einem  Scharpie- 
schulzverband bedeckt  Der  l^atient  hat  dann  in  ruiuger  Lage  das  Bett  zu  hüten. 
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Nach  3  Tagen  wird  wieder  etwas  Flüssigkeit  entleert  und  so  fort,  bis  dieselbe 
eiterig  geworden  und  Zersetzung  der  Mutterblase  eingetreten  ist  Tritt  Icein  FielxT 
ein,  so  kann  man  nach  14  Tagen  die  Incision  durch  Vereinigung  dieser  Stich- 
öffnungen folgen  lassen. 
Diese  führt  tins  zur 

3.  Incision  der  Cyste.  Dicseibe  muß  selbstverständlich  dann  ausgeführt  werden, 
wenn  die  Oesdiwulst  durch  die  Hautdecken  nach  außen  durclizubrechcn  droht. 
Ist  man  der  Verwachsung  des  Tumors  mit  den  Tegumenten  nicht  siclier,  kann  man 
die  Incision  in  2  Tempi  durchführen,  indem  man  erst  bis  auf  die  unterliegende 
seröse  Haut  (Bauchfell  oder  Pleura)  eingeht,  die  Wunde  einige  Tage  offen  hält  und 
dann  erst  auf  die  Cyste  einschneidet,  wenn  man  sich  von  der  Verwachsung  der- 
selben überzeugt  hat  (Vollcmann).  Als  »Marsupialisation"  wird  ein  Verfahren  be- 
zeichnet, welches,  nnch  vorpfängiger  Laparotomie,  in  der  Anhcflung  der  Ränder  des 
Cystensackes  an  die  Ränder  der  Bauchwunde  bestellt,  nachdem  vorher  so  viel  wie 
möglich  von  der  Cystenwand  resezieil  ist  Die  Bauchcliirurgie  hat  heutzutage  eine 
solche  Sicherheit  gewonnen,  daß  man  die  voriier  besprochenen  Verfahren  in  all 
den  Fällen,  wo  die  Hilfe  eines  geschulten  Chiruigen  zu  Gebote  steht  und  es  die 
Umstände  sonst  erlauben,  zu  gunsten  des  Bauchschnittes  aufgeben  wird. 

4.  Die  elektrische  Behandlung.  Fogge,  Hilton  und  Durham  (Br.  med.  j.  1870) 
veröffentlichten  schon  1869  8  {:fünstif!f  verlaufende  Fälle,  in  denen  jedesmal  zwei 
mit  dem  negativen  Pol  der  Batterie  verbundene  Nadeln  in  den  l  umor  eingestochen 
und  10—20  Minuten  darin  gelassen  wurden.  Der  positive  (Schwamm)  Pol  wurde 
auf  die  Bauchwand  aufgesetzt  Meist  erfolgte  unter  leichten  Fiebererscheinungen 
und  Schmerzen  eine  schnelle  Verminderung  des  Tumors,  der  schon  unmittelbar 
nach  der  Einwirkung  der  Eleirtrizität  schlaff  und  weich  wurde  (?).  Die  Kranken 
konnten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  wenigen  Tagen  aufstehen  und  einige 
wurden  nach  2-3  Wochen  entlassen,  während  der  Tumor  in  steti^a'r  Abnahme 
war.  Einen  ahnhctien  Fall  brinj:,^  liandfield.  Indessen  \xurde  hier  vorher  einmal 
punktiert.  Auffallend  ist  es,  daß  weitere  Resultate  dieser  Methode  nicht  bekannt- 
gegeben sind 

Endlich  könnte  man  als  gemischte  Behandlung  diejenigen  Verfohren  bezeichnen, 
welche  zuerst  die  Atzung  mit  nachheriger  Punktion  oder  Indsion  oder  die  primäre 
Punktion  mit  nachfolgender  Incision  einschlagen. 

Eine  besondere  Bedeutung  gewinnt  übrigens  für  alle  operativen,  mit  Eröffnung 
des  Sackes  verbundenen  Operationsmethoden  das  obcngfcnnnnte  Hydatidenschwirren, 
wenn  die  ausfließende  Flüssit^^keit  gegen  Erwarten  keine  Tocijterblasen  enthält  Dann 
kann  man  mit  grolkr  Sicherheit  erwarten,  noch  einen  zweiten  Sack  in  unmittelbarer 
Nachl>arschaft  des  ersten  zu  finden.  Prüft  man  den  zweiten  aufgefundenen  Sack  vor 
der  Eröffnung  auf  etwaiges  Schwirren  und  findet  nachher  wiederum  keine  Tochter- 
blasen in  demselben,  so  würde  man  noch  eine  dritte  Blase  aufzusuchen  und  zu 
entleeren  haben. 

Wenn  man  die  einzelnen  Methoden  auf  ihren  Wert  prüfen  soll,  so  scheint  auf 
den  ersten  Blick  die  capilläre  Punktion  in  erster  Linie  tu  stehen.  Wenigstens  ist  sie 
am  meisten  an.c^ewendet  worden  und  hat  sie  die  meisten  Ijfolj^e  aufzuweisen.  Aber 
schon  Frerichs  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  daß  man  sich  mit  einiger 
Sicherheit  nur  bei  relativ  kleinen  und  jungen  Echinokokken  eine  gunstige  Wirkung 
von  diesem  Verfahren  versprechen  darf,  und  daß  die  Punktion,  auch  wenn  sie  mit 
capillären  Troikarts  ausgeführt  wird,  mit  erheblichen  Gefahren  für  den  Kranken 
verbunden  sein  kann,  haben  wir  schon  oben  hervoigehoben. 
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Danach  würde  sich  die  Punktion  mit  größeren  Troilcatls  empfehlen,  wenn 

man  sicher  ist,  daß  die  Cyste  mit  den  Bauchdecken  etc.  verwachsen  ist,  sei  es,  daß 
diese  Verlötiinq-  auf  nntürüchcm  Wege,  sei  es,  daH  sie  künsthch  zu  stände  <jcbracht 
ist.  In  allen  anderen  hallen  kommt  die  ein/eitige  oder  zweizeitit^e  Incision  in  I  rage, 
für  welche  der  Chirurg  dann  noch  zwischen  verschiedenen  techiiisclieii  Besonder- 
lieiten  die  Wahl  hat.  Am  sichersten  scheint  allerdings  die  aseptische  zweizeitige 
Schnittmethode  zu  sein,  für  welche  Langenbuch,  resp.  F.  Krause  48  Fälle  mit 
48  Heilungen  zusammenstellt  Das  Nähere  über  diese  Verfahren,  ihre  Ausführung 
und  Würdigung  findet  der  Leser  in  der  vortrefflichen,  leicht  zugänglichen  Bearbeitung 
der  ..Chirurgie  der  I.chcr  und  Gnüenblase",  die  C.  Langenbuch  in  der  Deutschen 
Ct.irurqie  von  Billroth  und  Lücke  (Stuttgart  1804)  gegeben  hat.  liier  ist  auch 
eiti^^ehentl  das  ( )|-icrationsverfahren  bei  den  siibphrenischen  l:chin()kokken,  bei  Durch- 
brucli  des  Echinokokkus  in  die  Naclibaruigane  u.  s.  f.  besprochen. 

Die  Indikation  zum  operativen  Eingriff  ist  gegeben,  sotMüd  man  die  £chim>- 
kokkusgeschwulst  mit  Sicherheit  diagnostizieren  kann  und  sie  dem  operativen  Eingriff 
überhaupt  zugänglich  ist.  Denn  es  ist  erfahrungsgemäß  festgestellt,  daß  solche  Tu- 
moren ohnedem  unaufhaltsam  fortschreiten  und  das  Leben  in  1—4  Jahren,  häufig 
soiyar  noch  früher,  beenden  (Frcrichs),  wenn  sie  nicht  in  die  Nachbarschaft  per- 
forieren und  daini  allerdings  in  vereinzelten  Fällen  zur  Heilung  kommen  können. 
Welche  der  angegebenen  Operationsmethoden  anzuwenden  sind,  wird  zum  leil 
von  dem  Belieben  des  behandelnden  Arztes,  zum  Teil  von  äußeren  Umständen 
abhängig  sein.  Eine  Kardinalfrage  bleibt  in  jedem  Falle  die  Entscheidung,  ob  die 
Cyste  adliiriert  oder  nicht  Unbeweglichkeit  des  Tumors  bei  manueller  Palpation 
oder  Lageveränderung  oder  forcierte  Inspiration  des  Kranken,  besonders  der  Umstand, 
daß  die  am  meisten  proniinierende  Stelle  stets  deniselben  Punkte  der  äußeren  Be- 
deckung anhaften  bleibt,  lassen  da'^  Vorhandensein  festei-  Verwachsungen  erkennen. 
In  solchen  Fällen  kann  man  anstandslos  zu  größeren  Tmikails  oder  dem  Messer 
greifen.  In  zweiielliaflen  Fällen  oder  solchen,  wo  es  sicher  nicht  zur  Verwachsung 
gekommen  is^  sind  die  capilläre  Punktion,  die  Atzung  oder  die  einzeitige  Incision 
mit  Einnähung  der  Cyste  in  die  Wunde,  oder  ein  kombiniertes  Verfahren  vorzu- 
nehmen. 

Die  multiloculären  Echinokokken  sind,  wie  es  scheint,  in  noch  höherem 
M.iBe  3h  die  einfachen  H\ datidengeschwülstc  an  bestimmte  geographische  Territorien 
gebunden  und  kommen  besonders  in  der  Schweiz,  Bavern,  Würtlember?:^  —  in 
jüngster  Zeit  sind  auch  Fälle  aus  dem  Innern  von  Ru bland  veröftenllichi  worden  — 
vor.  Vterordt  gibt  folgende  Häufigkeitsskala  derselben  an:  Bayern  39,  Schweiz 21, 
Württemberg  und  HohenzoUem  21,  Österreich  7,  Rußland  4,  Preußen  1,  Baden  1, 
Vereinigte  Staaten  I  Fall.  Sie  unterscheiden  sich  in  einigen  wesentlichen  Punkten  von 
der  im  vorhergehenden  beschriebenen  Form.  Sie  liegen  zumeist  im  rechten  Leber- 
lappen —  in  57  Fällen  35mal  rechts,  fimal  links.  lOmal  in  beitlen  Fappen  —  ilm.  Kapsel 
ist  knorpelnrtig  verdickt  und  fest  nnt  der  N'aLlilxirsciialt  verw  acli^en,  nalu  r  fühlt  sich 
die  Lt bergeschwulst  fest  und  hart,  /uinei^t  liuckerig  an  und  ist  auf  Druck  cmpimdiich. 
Unter  19  von  Prougeansky  (Über  die  multiloculäre,  ulcerierende  Lchinokokkus- 
geschwulst  der  Let)er.  Inaug.-Diss.  Zürich  1873)  gesammelten  Fällen  war  die  Ober- 
fläche der  Leber  Omal  höckerig,  4mal  unet>en,  7mal  glatt  Hydatidenzittem  fehlt, 
wie  auch  Fluktuation  nur  bei  vollständiger  Vereiterung  der  Geschwulst,  die  allerdings 
die  Regel  ist,  gefiililt  wird.  Dagegen  findet  sich  immer  Ikterus,  Milztumor  und  seröser 
oder  eiteriger  I  r^^'uß  in  die  Bauchhöhle.  Daher  liegt  die  Verwachsung  mit  Carcinom 
oder  Cirrhose  der  Leber  in  diesen  Fällen  sehr  nahe  und  ist  nur  durch  die  Be- 
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rücksiditißung  des  auch  liici  lanfrsamen  X'^erlaufes  und  die  anamnestischen,  resp. 
ätiologischen  Daten  oder  die  Probepunktion  zu  vermeiden.  Letztere  ergibt  in  solchen 
Fällen  eine  eiterige,  eventuell  mit  zahllosen  kleinen,  gallertigen  Flächen  veriiiischte 
Flüssigkeit  In  der  Mehrzahl  waren  die  Fälic  steril,  in  einigen  wenigen  ist  aber 
eine  enonne  Zahl  von  Scoteces  und  Häkchen  in  denselben  gefunden  worden.  Hie- 
durch,  sowie  durch  den  Nachweis  von  Milzhimor,  Ascites,  ildenis  und  die  SchmerZ' 
haftigkeit  der  Geschwulst  kann  die  Differentialdiagnose  gegen  gewöhnlichen  Echino- 
kokkus ermöglicht  werden.  Diese  multiloculären  Echinokokken  verliefen  bisher 
immer  tödlich.  Die  Therapie  kann  sich  daher  nur  symptomatisch  verhalten.  Indes 
ist  ein  Fall  in  der  Literatur  \ ei/eiclinet,  der  durch  operative  Behandhing  Heilung 
fand:  es  war  hier  centrale  Vereiterung  eingetreten;  durch  den  Pleuraraum  und  das 
Lebergewebe  wurde  auf  die  Geschwulst  eingegangen,  durch  Auskratzen  und  Kau* 
tertsiening  dieselbe  entfernt  (Brunn er). 

Nachdem  wir  im  vorstehenden  das  wichtigste  Kapitel  der  Echinokokken- 
krankheit, die  Symptome  und  Behandlung  do"  Leberechinokokken,  besprochen  haben, 
können  \x  ir  uns  betreffs  der  übrigen  Organe,  welche  Sitz  von  Echinokokken  sind, 
kürzer  fassen. 

Zunächst  wäre  hier  der,  wenn  auch  sehr  selten  vorkommenden  Lokalisation 
zwischen  Leber  und  Diaphragma  Erwähnung  zu  tun,  welche  zu  den  Symptomen 
eines  subphrenischen  Abscesses  Veranlassung  gibt  Die  Diagnose  ist  in  diesen 
Fällen  ganz  besonders  schwierig,  nicht  selten  unmöglich.  Es  handelt  sich  um  die 
Differenzierung  gegen  Pleuraexsudate,  resp.  Tumoren,  gegen  supradiaphragmatische, 
re'^p.  pulmonale  F.chitinknkken  und  gegen  suhphrenische  Abscesse  aus  anderen  Ur- 
sachen. Fg.  Hoffmann  iiat  die  hier  in  Betraclit  kommenden  Momente  ausführlich 
erörtert,  auf  desseti  eingehende  Ahliandlun^  (D.  med.  Woch.  1804,  Nr.  10)  hier  ver- 
wiesen werden  niuli.  Es  sei  nur  bemerkt,  dal)  die  subphrenischen  Lchinokokken  der 
Leber  inspiratorisch  li^en  bleiben  und  auch  die  obere,  meist  bogenförmige 
Dimpfungsgrenze  (wegen  bald  eintretender  atrophischer  Zwerchfellähmung)  kdne 
respiratorischen  Exkursionen  macht,  daß  der  Beginn  meist  ein  langsamer,  mit  stei- 
genden Schmerzen,  die  Beeinträchtigung  der  respiratorischen  Funktionen  eine  relativ 
geringe  zu  sein  pfletrl  (s.  o.  p.  137). 

Die  Fchinokokken  der  Res[iiratio  nsorgane.  Man  hat  hier  zwischen 
Pleura-  und  Lungenechinokokken  zu  unterscheiden.  Erstere  kommen  als  primäre 
Pleuraechinokokken  nur  selten  vor  und  sitzen  dann  entweder  in  der  Pleurahöhle 
zwischen  Pleura  pulmonalis  und  costalis  oder  außeriialb  der  letzteren.  Die  fibröse 
Hülle  dieser  meist  soHtar,  selten  mit  Tochterblasen  oder  in  mehrfacher  Anzahl  vor- 
kommenden Cysten  ist  fester  und  dünner  als  die  der  Leberechinokokken.  Ihre  Größe 
kaim  bis  zu  der  eines  Kindskopfes  und  w  eiter  anwachsen,  wodurch  eine  starke  Er- 
wciicrunL:  der  affizierten  BrnstlKihtc,  Vordrängung  und  Kompression  der  Nachbar- 
organe  —  Lel)er,  Lunge,  Merz  -  entsteiit.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  hat  sich  das 
Wachstum  aus  unbekannten  Gründen  statt  nach  innen  in  das  Cavum  thoracis  nach 
außen  gegen  die  Muskulatur  und  die  Rippen  mit  Zerstörung  derselben  und  Durch- 
bruch nach  außen  entwickelt. 

Die  Symptome  der  Pleuraechinokokken  unterscheiden  sich,  sobald  sie 
überlT.iupt  so  p[roB  ffeworden  »^ind,  um  zu  bemerkenswerten  S\niptotnen  \'eran- 
la^^^m.^^  zu  ^^ebcn,  mit  .Ausnahini'  dc-r  scheuen  balle,  in  denen  sie  nach  aul'en  wachsen, 
in  keniem  wei^enlhchen  Punkte  von  denen  einer  serösen,  resp.  eiterigen  iMeuritis. 

Hier  wie  dort  kommt  es  zu  Seitenstechen,  bald  stärkerer,  bald  schwächerer 
Dyspnoe  mit  sparsamem  schleimigem  Auswurf,  Symptome,  die  von  der  Größe  der 
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Cyste  und  dem  Grade  der  Kompression  und  Verdrängfung  von  Her/  und  Lunge 
abhängig  sind.  Doch  stehen  sie  durchaus  nicht  immer  in  geradem  Verhältnis  zu- 
einander. Wir  haben  einen  mächtigen  Pieuraechinoliokkus  beinaiie  ohne  jede  Spur 
subjektiver  Beschwerden  sich  entwickehi  sehen.  Im  all8:emeinen  werden  sich  die 
pleuritischen  Erscheinungen  schneller  bei  der  genuinen  exsud.uiveii  iliUzüiiduiig  oder 
Vereiterung  des  Brustfelles  entwickeln,  das  Fieber  frfiher  auftreten  und  ein  höheres 
Maß  errrichen  als  bei  dem  E  pleurae.  Indessen  ist  auch  dies  keineswegs  immer 
der  Fall.  Die  objektiven  Zeichen  bestehen  in  Erweiterung  der  affizierten  Thorax- 
h.ilfte,  liäufiir  mit  flügelfürinit^cm  Abstehen  der  unteren  Thoraxapertur,  Liegenbleiben 
derselben  heim  Atmen,  mehr  minder  iioch  hinaufgehendem  —  nach  Vig:!a  unregel- 
mäßig begrenztem  —  'Dämpfun^'she/ii  k,  Ve^^chiebun^^  des  lierzens,  der  Leber, 
eventuell  Fluktuationsgefülii  in  einzelnen  versiriclienen  oder  gar  liervorgewolbten 
Interoostalräumen.  Femer  findet  man  abgeschwächtes  oder  ganz  fehlendes  Atemge- 
riusch  oder  Bronchialatmen  und  Ägophonie,  Rasselgeräusche  meist  trockenen,  klein- 
blasigen Charakters,  Fehlen  des  Pectoralfremitus,  auch  wohl  Tiefstand  der  betroffenen 
Thoraxhälfte  oder  wenigstens  des  Scapularteiles  derselben.  Wie  man  sieht,  stimmen 
diese  Symptome  durchaus  mit  denen  einer  Pleuritis  fiberein,  und  es  gibt  in  solchen 
Fällen,  falls  sie  überhaupt  durch  langsame  Entwickhai;,'  verhältnismäßief  j^'cringe 
subjektive  Symptome  und  ein  im  Gegensatz  zu  der  Orolie  des  objektiv  nachweis- 
baren Krankhei^erdes  aufüallend  gutes  Allgemeinbefinden  dem  Verdacht  auf  Echino- 
kokken Raum  geben,  ||cein  anderes  Mittel,  die  Diagnose  zu  stellen,  als  die  Probe- 
punktion. Auffallenderweise  scheint  die  Entwicklung  von  Pleuraechinokokken  keine 
Veranlassung  zur  Entwicklung  einer  gleichseitigen  Pleuritis;  wie  man  doch  a  priori 
erwarten  sollte,  zu  geben,  sondern  dem  eit^entlichen  Pleurac^cwebe  «regenüher  sich 
vollkommen  bland  zu  verhalten  und  keine  exsudative  Rei/uni^  desselben  /u  veran- 
lassen, wie  es  ja  auch  in  der  Leber  nicht  zur  Entstehung  einer  interstitiellen  Hepa- 
titis kommt.  Ich  habe  wenigstens  in  der  von  Neißer  bis  zum  Jahre  1877  sorgfältigst 
gesammelten  Literatur  und  den  mir  seitdem  bekannt  gewordenen  Fällen  keine  auf 
eine  gleichzeitig  neben  dem  Cchinokokkussack  vorhandene  Pleuritis  hinweisenden 
Angaben  gefunden.  Die  Punktion  wird  also  immer  den  Inhalt  der  Echinokokken- 
c\-ste  herausfördern,  betreffs  dessen  vt'ir  auf  das  hei  der  Leber  Ocsat^te  vcrvc'cisen. 
Handelt  es  sich  um  fichinokokken,  welche,  wie  oben  erwähnt,  von  vornherein  die 
Tendenz  haben,  nach  aulien  zu  wachsen,  so  können  dieselben  in  Form  halbkuge- 
liger, apfei-  bis  niannsfaustgroßer  Geschwülste,  nachdem  sie  die  Rippen  usuriert 
haben,  bald  an  der  vorderen,  l>ald  an  der  hinteren  Thoraxseite  zum  Vorschein  kommen. 
Die  Haut  pfl^  meist  verschiebt>ar  übet  ihnen  zu  sein.  Aber  nicht  immer  bieten 
sie  eine  elastische  Konsistenz  und  Fluktuationsgefühl  dar,  häufig  sind  sie  prall  und 
hart,  die  Haut  phlegmonös  darüber  entzündet.  In  den  let/tL^a-nannten  Fällen  läßt 
sich   die   Diagnose  mit  größerer  Wahrscheinlichkeit   auf   ticlnnokokkus  stellen, 
Sicherheit  wird  aber  auch  hier  immer  erst  die  Punktion  oder  Incision  geben 
können. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  mdst  eine  lange,  über  Jahre  hinausgehende,  der 
endliche  Ausgang,  falls  keine  operative  Behandlung  eintritt,  aber  stets  durch  Asphyxie 
oder  Kacfiexie  tödlich. 

Die  Behandlung  kann  nur  operativ  sein.  Es  gelten  für  dieselbe  nahe/u  die- 
selben Grundsätze,  wie  wir  sie  für  die  Behandlung  der  I  ebcrechinokokkcn  aufge- 
stellt haben.  Indessen  vereinfacht  sich  das  Verfahren  dadurch,  daß  die  Cfefatiren, 
weiche  dort  von  selten  des  Perilonaeuins  etc.  droiicn,  in  Fortfall  kunnncn.  A\an  darf 
deshalb  fiier  noch  eher  zum  Messer  greifen  als  dort,  und  haben  wir  schon  bei 
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Besprechung  der  Leberechinokokkeit  der  Incisioii,  sei  sie  ein-  odet  zveizeitig,  vor 

allen  anderen  N'erfnliren  den  Vorzug  p^eben  müssen,  so  sind  wir  umsomehr  in  der 
üi.ue,  dieselben  für  i^ieuracchinokokken  /u  empfehlen.  Hat  man  durch  die,  in  diesem 
Falle  durchaus  unschädliciie  (nur  wenn  der  Sack  vereitert  ist,  kann  durch  Aus- 
treten von  Inhalt  in  die  Pleurahöhle  Pleuritis  entstehen)  Probepunktion  das  Be- 
stehen eines  Pleuraechinokokkus  festgestellt,  so  säume  man  nicfat«  die  Cyste  unter 
aseptischen  Kautelen  durch  eine  ausgiebige  Indston  zu  eröffnen,  welche  man  bei 
engen  Intercostalräumen  und  rigiden,  starren  Thoraxwänden  älterer  Individuen  sofort 
mit  der  Rtsekti(Mi  eines  Ripioeiishlckes  verbinden  kann. 

Die  Ecfiinokokken  der  Lu  lu^e.  Sie  finden  sich  sowohl  rechter-  als  auch  linker- 
seits, ohne  besondere  Bcvnrzuijun.L:  bestimmter  Lappen,  aber  da  sie  meist  \om  der 
Leber  litr  übcru  uclicrii  (a.  o.),  am  häutigsten  nn  reclilen  Unterlappen.  Sie  drängen 
eventuell  die  Leber  nach  abwärts  und  drehen  sie  um  ihre  Achse,  so  daß  der 
linke  Leberlappen  nach  oben  gegen  das  Herz  druckt  und  dieses  gegen  die  linke 
Axillarlinie  hin  verschiebt  Sie  sind  meist  solitär,  selten  k(»mmen  mehrere  C\sten 
vor.  Dem  Lungenparenchym  gegenüber  verhalten  sie  sich  wie  Fremdkörper.  Je  nach 
der  Intensität  des  Wachstums  der  Cysten  finden  wir  das  benachbarte  Lungengewebe 
baUi  nur  in  dem  Zustand  einer  elnoni-chen  Entzündung  mit  nachfolgender  Indu- 
ration, bald  in  dem  der  Hepatisation,  bald  —  bei  höheren  üraden  der  Circulations- 
behinderung  —  in  dem  der  Atrophie  und  Gangrän.  Dann  kann  eine  diffuse  Zone 
schmutzig*graugrOnen  stinkenden  Gewebes  die  Cyste  ganz  oder  teilweise  umgeben. 
Die  Bronchien  werden  komprimiert,  ihre  Schleimhaut  entzündlich  geschwellt  Es 
katm  auch  zu  ulcerierender  Perforation  kommen,  so  daß  entweder  gröfkre  Bronchien 
mit  der  «;ektindär  entstandenen  I  uneenkaverne  oder  direkt  mit  der  Cyste  kommuni- 
zieren. Im  ersteren  Falle  konnnt  es  dann  /.u  massenhaftem  Auswurf  gani::ränö<;er 
Sputa,  in  Ictzicrcm  zur  F.xpektoration  wahrer  F.chinokokkusblasen.  In  ähnlicher  \X'cise 
können  auch  die  üefäße  arrodiert  werden  und  entweder  Blutungen  in  den  Sack 
oder  der  seltene  Übertritt  von  Blasen  in  die  Gefäße,  die  zu  Emtxilien  der  Lungen- 
artenen  fuhren,  die  Folge  sein.  Häufig  ist  die  Perforation  in  Cavum  pleurae  mit 
konsekutiver  eiteriger  Pleuritis.  Hier  kann  entweder  die  Cyste  direkt  perforieren, 
oder  es  kann  die  Perforation  von  der  sekundären  LungenerkrankuuL;  (Oangrän, 
Bronchiektnsie,  K'n\'crne  etc.)  auspichen,  wo  dann  meistetis  die  gleichzeitige  Entstehung 
eines  Pneumothorax  das  Krank!ieit-bi!d  noch  weiter  kompliziert.  In  anderen  Fällen 
bildet  sich  nur  eine  trockene  enizundiiciic  Reizung  der  l^lcuiablätter  mit  Adhäsionen 
derselben  aus.  Ahnlich  wie  von  der  Leber  aus  nach  oben  hin  kann  auch  von  den 
Lungen  ein  Wachstum  nach  unten  mit  Perforation  des  Zwerchfelles  stattfinden.  Da- 
gegen ist  Perforation  des  Perikards,  wie  Neißer  angibt,  noch  nicht  t)eobachtet 
worden. 

Was  die  Frscheinungen  der  Lungenechinokokken  angeht,  so  sind  sie,  falls  es 
nicht  zum  .\ufl-)iuch  des  Sacken  kommt,  bediny^t  durch  die  \'eran!aßten  und  beglei- 
tenden Kranklicitszustände  des  Lungenparencii)  ins  und  seiner  Adnexe.  Iis  gibt  daher 
auch  kein  verläßliches  Zeichen,  aus  dem  man  Lungenechinokokken  an  sich  dia- 
gnostizieren könnte.  Höchstens  kann  bei  gleichzeitigem,  sichergestelltem  Vorkommen 
von  Echinokokken  in  anderen  Organen  eine  chronische  Affektion  einer  oder  beider 
Lungen  den  Verdacht  von  I.ungcnechinokokkus  nahelegen.  Gewißheit  kann  in  solchen 
Fällen  nur  die  Perforation  der  (^yste  in  einen  Bronchus  und  die  Expektoration  von 
Blasen,  re^]'  Sioleces,  oder  der  Durchbruch  in  die  Pleura  mit  naclitolgender  Punktion 
oder  Incision  und  gleichem  Befunde  geben.  Daher  bleiben  auch  die  meisten  Fälle 
von  Echinokokkus  der  Lungen  während  des  Lebens  unerkannt  und  werden  als 
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Phthise,  Gangrän,  chronische  Bronchitis,  Pleuritis,  Carcinom  der  Lunge  etc.  geführt 
ja,  selbst  nach  erfol^icr  Expektoration  des  charaklciistischen  Blaseninhaltes  kann  es 
unter  Umständen  iiucli  schwer  oder  unmöghch  sein,  an/uj^cben,  auf  \xclcher  Seite 
der  Echinokokkus  seinen  Sitz  hat.  Daher  find  auch  alle  Symptome,  welciien  man 
einen  differentiell-diagnostischen  Wert  beigelegt  hat,  trügerisch  und  brauchen  hier 
nicht  insbesondere  au^ezihlt  zu  werden. 

Die  Prognose  der  Lungenechtnoi(okken  ist  fast  stets  letal.  Selbst  die  Fälle,  in 
denen  es  zur  Expektoration  des  CysteninhaUes  kommt,  pflegen  wegen  der  beglei- 
tenden Lungenerkrankung  meist  tödUch  zu  endigen. 

Von  einer  Behandlung  der  Lun^t^nech  inokokken  kann  nach  dem  eben 
Gesagten  nur  insoweit  die  Rede  sein,  als  sie  nach  Anfachen  propagieren  una  dem 
chirurgischen  Eingriffe  zugänglich  sind.  Die  Begleito^cheinungen  sind  nach  den  für 
dieselben  gültigen  Grundsätzen  zu  l)ebandeln. 

Dassdbe  gilt  mit  wenigen  Ausnahmen  von  dem  gesamten,  jetzt  noch  aufzu> 
führenden  anderweitigen  Vorkommen  der  Echinokokken.  Nach  einer  Zusammen- 
stellung von  Frey  war  betroffen:  die  1  cber  in  47%,  die  Lungen  in  A2%,  die 
Nieren  in  10"«,  Sciiädelholile  in  ')  "„ ,  das  kleine  Recken  in  4-5«^;,  Milz  und  Knochen, 
weibliche  Geschlechtsteile  in  J3;„,  Manima  und  Augen  in  2%,  Rückenmark  in 
1'5%  und  männliche  Geschlechtsorgane,  resp.  Blase  in  1%,  Htezu  würde  noch 
Mediastinum,  Herz  resp.  Circulationsapparat  und  Unterbautzellgewebe  hinzukommen. 
Nach  Neißer,  dem  sicli  Tawel  anschließt,  würde  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
in  den  Muskeln  etwa  4  -6*,.  betrajicn.  Sehr  selten  ist  der  Echinokokkus  der  Sciiild- 
drüse,  von  dem  ca.  22  F.älle  bislier  publiziert  sind.  Durch  Verwachsung  mit  der 
L'nigebung  entstehen  Atembeschwerden,  durch  Wachstum  nach  innen  gegen  die 
Trachea  kann  es  zu  tödlicher  I'erforation  kommen.  Linen  I  all  von  primärem  Oallen- 
blasenechinokokkus  —  ein  bisher  nidit  beschriebenes  Vorkommnis  —  hat  Sand  voss 
aus  der  Küsterschen  Klinik  in  Marburg  veröffentlicht.  (Inaug.-Diss.  Marburg  1907.) 
Die  meisten  der  ebengenamiten  Affektionen  entziehen  sich  der  Diagnose,  weil 
sie  zu  keinerlei  sjiecifischen  Frscheinnngen  VeranlT^^^nnf^  lieben  und  nur  zufällig, 
wenn  der  (;\steninlialt  auf  ir|.;end  eine  Weise  nach  aul'en  Kelanj^t,  /.  die  f-'chino- 
kokken  des  uropoetisciien  und  Genitalsystenis,  erkannt  werden  können.  Meist  werden 
sie  erst  bei  der  Sektion  gefunden,  indem  sie  inh-a  vttam  entweder  überhaupt  sym- 
ptomlos blieben  oder  zu  so  unbestimmten  und  dunkeln  Erscheinungen  Veranlassung 
gaben,  daß  eine  Erkennung  derselben  unmöglich,  jedenfalls  nicht  die  Diagnose 
auf  einen  Echinokokkus  zu  stellen  war.  So  z.  B.  bei  den  Echinokokken  des  Gehirns 
und  speziell  der  Hirnrinde,  die  tinter  dem  Bilde  eines  (jehiriitumors  verlaufen 
können  und  als  solcher  selbst  mit  hrfolg,  wie  mehrfaclie  berichte  aus  jüngster  Zeit 
lehren,  operiert  werden  können.  Dann  wird  aber  erst  die  Operation  über  die  Natur 
des  betreffenden  Tumors  Aufklärung  verschaffen.  In  anderen  Fällen  ist  das  Sym- 
ptomenbild durch  eine  Reihe  von  Nebenerscheinungen  getrübt,  die  die  Diagnose  auf 
eine  falsche  Fährte  leiten.  Wir  haben  z.  B.  einen  Echinokokkus  der  Milz  beot>achtet, 
der  bei  einer  äußerst  kachektischen  Frau  zu  einem  mächtigen  Milztumor  geführt 
hatte,  aber  von  Schüttelfrösten,  blasenden  Geräuschen  am  Hcr/cn,  nnrej^e!mäf^i<Tfer 
Herraktion,  Lebertumor,  Schmerzhattigkeit  in  der  Milzgegend  begleitet  war,  so  daß 
die  Diagnose  auf  eine  Lndokarditis  mit  Embolie  der  Milz  gestellt  wurde.  Vielleicht 
wäre  in  diesem  Falle  die  Punktion  der  Milz  mit  nachfolgender  Incision  von  Erfolg 
gewesen.  Dieser  und  ähnliche  Fälle  sind  aber  verschwindende  Au«iahmen.  Ihre 
Beurteilung  muß  dem  Scharfsinn  des  behandehidcn  Arztes  im  einzelnen  Falle  über- 
lassen bleiben.  Je  nach  der  Schnelligkeit  des  Wachstums,  der  Größe  der  Cyste  und  der 
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Dignität  de$  befallenen  Ofganes  werden  die  Symptome  mehr  weniger  eingreifend, 
immer  nber,  wie  schon  bemerkt,  unbestimmt  und  dunkel  sein.  Eine  Ausnahme 
machen  nur  die  Lokalisation cn  in  den  obeiiUichlichen  Orp^rtnen  (Muskeln,  Unter- 
hautzell;.;e\\ebe,  Haut).  Hier  finden  wir  frei  zutage  liegende  iumoren,  die  dem  er- 
öfineiiden  Messer  direkt  zugänglich  sind. 

Endlich  wäre  noch  ein  Wort  betreffe  der  Prophylaxe  der  Cdiinokoklcen- 
Icrankheit  zu  sagen,  welche  hier  um  so  größere  Bedeutung  hat,  als  ja  nachweislich 
die  direkte  Ansteckung  von  Tier  auf  Arensch  stattfindet.  Reinlichkeit  in  Küche  und 
Haus  sind  liier  zuerst  zu  nennen.  Besonders  unterwerfe  man  alle  rohen  Speisen 
vegetabilischer  und  animalischer  Natur  einer  sorgfälti<^en  Prüfung.  Haustiere,  und 
besonders  Hunde,  halte  mnn  aus  der  Küclie  fem  und  beschränke  den  Verkehr  mit 
ihnen  auf  das  Notwendigste.  Ganz  bföonders  sei  vor  der  Unsitte  gewarnt,  den 
Mundil  in  densdben  Geschirren,  deren  wir  uns  bedienen,  ihr  Futter  zu  reichen, 
sich  von  ihnen  belecken  zu  lassen,  sie  zu  kQssen  oder  gar  das  Nachtlager  mit  ihnen 
zu  teilen.  Ihre  Nahrung  sollte  nur  aus  gekochten  Substanzen,  niemals  aber  aus  den 
Abfällen  geschlachteter  Tiere  bestehen.  Kreistierarzt  Sch  mi dt  verlangt  folgende  Maß- 
regeln: I.Vernichtung  der  Wurmblasen,  welche  sich  beim  Schlachten  der  Tiere  an 
den  inneren  Orj^'anen,  womit  die  Hunde  gefüttert  und  infiziert  werden,  finden. 
2,  Möglichste  Verminderung  der  Hunde  durcli  hohe  Besteuenmg.  3.  Polizeiliche 
Vorschriften  über  wiederholte  und  methodische  Behandlung  aller  Hunde  mit  Band» 
Wurmmitteln.  4.  Regelung  des  Abdeckereiwesens,  resp.  Vernichtung  der  Kadaver  ge- 
storbener Haustiere  durch  chemische  Verarbeitung  derseltien  zu  DQngstoffen.  Wenn 
man  bedenkt,  daß  die  Zahl  der  an  Echinokokkus  Gestorbenen  bis  zu  5%  aller 
Todesfälle  hinaufgehen  kann,  so  werden  derartige  Anforderungen,  obwohl  vorläufig 
nur  pia  desideria,  nicht  übertrieben  erscheinen. 

Literatur:  Eine  sehr  sorgfältige  und  umfassende  Literaturangabe  findet  sich  bei  Neißer,  Die 
Echinokokkenkrankheit.  Ikiiiii  1S77,  Hirsch\x'ald.  Von  nachträglich  er-i  liiLiuiieii  .\iheitcn  ist,  außer  der 
Kasuistik  in  den  Jahresberichten,  zu  ennähnen:  Heller,  Die  Schmarot/er  der  I  eher,  v.  Ziemssens 
Handb.  d.  spec.  Palh.  u.  Ther.  VIII,  I,  l,p.  429.  E.  Küster,  Nierenchirurgie.  Ibui  18%  und  1^02. 
-  W.  Körte,  Beiträj^e  zur  Chirurgie  der  Qalkawege  und  der  Leber.  Berlin,  Hiiscliwald,  1905.  - 
C  Langenbttch,  Chinirifie  der  lieber  und  Gallenblase.  Deutsche  Chirurgie,  hersus^ei;.  von  E.  v.  Berg- 
mann  und  P.  Bruns.  Stuttgart  18^)4,  Lief.  45,  1.  Milftc.  (Hier  findet  sich  eine  ;.,'enrme  Literatur  des 
Lebercchinoknkkii'; )       .Mncler  w.  feiger,  Tieri-^iic  P.uisiten,  Noth nagel?  I  Lindb.  18<>4. 

r.  A.  r-wald. 

Eclampsia  infantum.  Synonyma:  Epücpsia  acuta  infantihs;  Couvulsiones 
s.  spasmi  diffusi  clonici  tonici  (Schüttelkrämpfc,  Getefrenheitskränipfe). 

Definition:  Wir  verstehen  darunter  die  akuten,  allgemeinen,  in  der  ersten 
Lebenszeit  auftretenden  klonischen  (resp.  klonisch-tonischen)  Knunpfanfälle  epilepti- 
fornien  Charakters,  die,  unabhängig  von  materiellen  Veränderungen  innolialb  der 
Centraiorgane,  durch  transitorische  Ursachen  indirekt  vom  Nerven  aus  (Eclampsia 
sympathica  s.  reflectoria)  oder  diiekt  vom  Blute  aus  (Eclampsia  haematogenes)  erregt, 
mit  aufgdiohenein  BewulUsein  einher^'ehen  und  mit  Entfcrnunu^  der  Ursache  ver- 
schwinden, ohne  an  sich  Spuren  der  üesundlieitsscliädiL^uni,'  /\i  liinterlassen.  Sie 
treten  vereinzelt  auf,  olnie  eine  selbständige  iortlaulende  Reihe  zu  bilden,  wie  die 
epileptischen  Attacken  oder  die  (intermittierenden)  diskontinuiolichen  Dauetspasmai. 
Ich  unterscheide  demnach: 

1.  Akute  Eklampsie  (Gelcgenheitskrämpfe):  a)  sympathische  (Reflex); 
b)  hämatogene;  c)  Myotonie  (Hochsinger). 

2.  Subakute  und  chronische  Eklampsie  (konstitutionelle  essentielle 
Krämpfe):  a)  Eclampsia  idiopatliica;  b)  Tetanie  (tetanoide  /tistiindc). 

Nur  die  unter  1.  angefülirten  Formen  finden  hier  Bespreciiung,  da  die  unter  2. 
angeführten  Krämpfe  in  besonderen  Artikeln  abgehandelt  werden  und  nur  gelegent- 
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licii  lutrr  gestreift  werden.  Mit  der  ersten  Form  haben  sich  naineiuUch  Sauvages, 
Baumes,  Schmalz,  Ou£rsant,  Bouchu^  Henke,  Meißner,  Wes^  Steiner, 
Soltmann,  Weiß,  Chernbach  u.  a.  eingehend  beschäftigt,  die  Pathologie  der 

zueiten  haben  namenthch  in  der  Neuzeit  Escherich,  Loos,  Thiemich,  Finkel- 
stein,  Hoch  Singer  tiefördert. 

P.itholoßic,  Ätiologie.  Der  cklamptischo  Anfall  entsteht,  \xie  Nothnagel 
dars^tiaii  hat,  von  dem  im  Pons  gelegenen  Kiani|it\ xntrum  ans  i.lurc!i  die  Hirn- 
anainie.  Die  Grenzen  des  Kramptcentrums  sind  iiacii  unten  Alac  cinereac,  nach  oben 
Locus  coeruleus,  nach  aufien  Fasciculus  gracilis,  nach  innen  Eminentiae  teretes.A]s 
Reiz  für  dasOntrum  wirken,  wie  Kußmaul  und  Ten n er  zeigten,  Verblutung,  resp. 
Abschneidung  der  arteriellen  Blutzufuhr  zum  Gehirn  durch  Unterbindung  der  das 
Gehirn  versorgenden  Gefäße  oder,  wie  1  andois  und  Hermann  angaben,  auch 
Unterbincinnc:;  sämtüclicr  dns  Btnt  zuriickt'i'ihietidcr  N'enen.  ahn  venöse  Mvperämie. 
Nasse,  Kosentliai  und  [■fiüiJer  glaubten,  die  hicbci  in  Betracht  konunenden 
Störungen  im  Cjaiwechäci  des  Blutes,  spezieil  Kohiensäureaniiäufung  im  Geliirn  bei 
gleichzeitig  herabgesetztem  Sauersloffgelialt  als  Reiz  für  die  Nervencentren  annehmen 
zu  müssen  und  Nothnagel  endlich  wiederum.  Krauspe  und  Low^n  zeigten,  daß 
diese  Veränderungen  im  Gehirn  auch  reflektorisch  durch  Reizung  der  sensiblen 
Körpemerven  hervorgerufen  werden  könnten  und  rechtfertigen  die  Annahme,  daß 
in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Gehirnanämie  und  der  dadurch  er/etigte  Kranipfanfall 
so  zu  stnnde  kommt.  Ich  selbst  gab  auf  experimentellem  Wege  eine  [  rklärung  für  diese 
physioloiM^eiie  .Spasinophilie",  die  Neigung  zu  Krämpfen,  die  er  Ii  ö  Ute  Reflexdispo- 
sition der  .Neugeborenen  und  Säuglinge.  Aus  dem  experinieiuellen  Nachweis  der  Ab- 
wesenheit sämtlicher  psychomotorischen  Rindencentren  beim  neugeborenen 
Tier,  sowie  durch  die  Versuche  der  Abtragung  der  Großhirnhemisphären,  wonach 
an  den  Beweguni,'säußerungen  bei  demselben  keinerlei  Änderungen  eintreten,^  schloß 
ich,  daß  sämtliche  Aktionen  der  Neugeborenen  auf  unbewußter  Empfindung  und 
unbewußter  Bewegung  beruhen,  wenigstens  alle  zielbewußten,  auf  Vorstellungen 
basierenden  Bewegungen  fehlen,  die<e  vielmehr  als  unwillkürliche  (reflektorische, 
autornalischc,  instinktive  (d.  h.  vererbte,  auf  Erhaltung  der  Rasse  gericlitele,  seiieinbar 
koordinierte))  aufzuessen  seien  und  somit  in  dem  Mangel  des  Willens  als  des 
mächtigsten  reflexhemmenden  JVtomentes  die  erste  Ursache  der  erhöhten  Reflex- 
disposition zu  suchen  sei,  eine  Ansicht  deren  Berechtigung  zugestanden  werden 
mußte,  zumal  auch  die  übrigen  Hemmungsvorrichtungen  im  Gehirn  {Set- 
schenow-Simanof)  und  Rfirkcnmrrrk  (l  ewi^^son)  liei  Neugeborenen  fehlen,  wie 
ich  zeijjtc  ( i.  a.  O.),  und  somit  in  der  lat  durch  den  ManiiLl  der  Tätigkeit  der 
Reilexhenunungscentra  keinerlei  Erregungen  vom  Gelurn  dem  Rückeiunark  zustrütnen 
könnten,  die  die  Erregbarkeit  für  die  sich  in  diesen  abspielenden  Reflexakte  zu 
hemmen  vermochten  (a.  a.  O.  p.  24).  Da  ich  fernerhin  nachwies,  daß  die  Erregbarkeit 
sowohl  der  motorischen,  wie  der  sen si bei n  Nerven  beim  Neugeborenen  geringer 
ist  als  späterhin,  von  der  Geburt  an  stetig  zunimmt  bis  zu  einer  Zeit,  wo  sie  die 
der  Erwachsenen  übertrifft  (wasThiemich  leugnet),  diH  der  'gereizte  Muskel  beim 
Nei:geborenrn  sieh  langsamer  kontrahiert,  länj^er  im  Maximum  seiner  Contraxtioii 
verharrt  und  sich  langsamer  aubdelmt,  suiuii  bei  einer  weit  geringeren  Reizfrequenz 
(18  Strom  Unterbrechungen  statt  70  in  1"'  beim  Erwachsenen)  in  tetanische  Con-  * 
traction  geraten  muß  (a.  a.  O.  p.  8. 1877)  so  ist  es  erklärlich,  warum  beim  Neugeborenen 

>  Die  Tiere  machten  sogar  nach  Emfi-rtunig  des  Orolihims  Ranz  korrekte  Saugbewegungen, 
Venn  man  ihnen  den  Finger  zwischen  die  L  ippen  schob.  Der  Foclus  macht  bekanntlich,  wenn  man 
bei  Ccsicbtstagen  toscbiert  (cave!)  und  in  den  Mund  des  Kindes  gelangt  intnuterine  Saugbewegungen. 

KT 
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die  klonischen  Krämpfe  fast  ausnahmslos  mit  tonischen  gepaart  sind  und 
warum  anderseits  nicht  die  Neugeborenen  das  größte  Kontingent  zu  den  eklamp- 
tischen  Anfällen  stellen,  sondern  vielmehr  die  Säuglinge  mit  der  zweiten  Hälfte 
des  ersten  Lebensjahres,  weil  zw  dieser  Zeit  die  Erregbarkeit  der  peri- 
plieren  Nerven  bereits  eine  sehr  bedeutende  ist.  während  die  psycho- 
motorischen (Zentren,  die  Wiüensaktionen.  die  Heminuni,fsnieehanisnien  zwar 
im  Entstehen  begriffen,  jedoch  noch  nicht  so  in  ilirer  1  unkiion  befestigt  sind,  daß 
sie  der  leichten  Übertragbarkeit  von  Reflexen  wirksam  entgegenzutreten  vermöchten. 
Das  ist  selbstverständlich,  je  nach  der  Rasse  des  Tieres  und  seiner  individuellen  Ent- 
wicklung, der  Zeit  nach  verschieden.  So  kommt  es  aber,  daß  in  dieser  Lebensepoche 
selbst  Reize,  die  in  der  Grenze  d»  Pltysiologischen  liegen,  zu  einem  eklamptischen 
Anfall  führen  können,  wie  die,  wenn  auch  selten  auftretenden  eklamptisclien  Anfälle 
bei  der  Dentitio  difficilis  des  Säuglinj^s  bew  eisen  (Weber).  Nach  dem  ersten  Lebens- 
jahre treten  zweiicllo»  die  Anfälle  diese;  ukkusionellen  akuten  LkUnipsie  viel  seltener 
auf  und  erreichen  selbst  in  Fällen  der  sog.  „chronischen  Eklampsie"  nicht  die  Puber- 
tätszeit. Net>en  dieser  nun  ausfuhrlich  mi^etetlten  physiologischen  Disposition  der 
Säuglinge  zu  Krämpfen  im  allgemeinen»  müssen  wir  auch  im  speziellen  fall  eine 
pathologische  Disposition,  FamiliendiSpOSition  (Erblichkeit)  anerkennen  bei  Kindern, 
deren  Eltern  oder  Orof'eftern  nn  Neurosen  mannigfaclier  Art  litten,  Die  Heredität 
der  Fklnmpsie  ist  aber  inclit  so  aufzufassen,  als  ob  sich  nur  der  eklaniptisclie  Insult 
seihst  \ererben  könne,  sondern  die  mannigfachsten  iieurt>[iathisciien  Zust.itide  der 
Elleni  treten  bei  den  Kindern  in  der  ersten  Lebensepoche  entspreciiend  den  hier 
dominierenden,  motorischen  Funktionen  der  Centralotgane  in  Form  eklamptischer 
Anfälle  auf,  um  sich  dann  später,  etwa  um  die  Zeit  der  Pubertät,  in  der  dem  Ver< 
erber  adäquaten  Form  zu  dokumentieren.  Dies  gilt  nach  meinen  Erfahrungen  nament- 
lich von  der  Migräne,  Hysterie  und  Epilepsie.  Daß  es  aber  im  Gefolge  einer  akuten 
okkasionellen  Eklampsie  später  zn  schwerer,  bis  zur  Idiotie  sicti  steigernder 
psychischen  Degeneration  konnnt,  habeich  nie  «besehen.  Wo  dies  stalthat,  liegt  wohl 
stets  eine  konstitutionelle  tklampsie  vor,  oder  eine  substantielle  Erkrankung  des 
Oefatms.  —  Die  speziellen  Qelegenheitsursachen  für  die  einzelnen  Formen  der 
Eclampsia  acuta  lernen  wir  am  besten  bei  Besprechung  dieser  selbst  kennen  und 
wir  werden  hiebei  bemerken,  daß  jedwede,  auch  noch  so  unbedeutende  Störung, 
die  den  Säugling  trifft,  gelegentlich  zu  einem  eklamptischen  Anfall  Veranlassung  geben 
kann,  \x'enn  sie  an  dem  Blut-  und  Nervenlehen  angreift,  nicht  aber  muß! 

I)ie  sympathische  oder  Ivetlexeklanipsie  wird  zumeist  durcli  mechanische 
Reize  vom  peripheren  Nerven  aus  reflektorisch  herbeigeführt.  Ich  habe  schon  1880 
(a.  a.  O.  p.  27)  darauf  hingewiesen,  daß  sie  fälschlich  als  die  häufigste  Quelle  der 
Eclampsia  infantum  angesehen  wird  und  eine  große  Anzahl  hierfaergeredmeter  Fälle 
in  die  Eclampsia  hämatogenes  einzureihen  ist,  aber  hinzugefugt,  daß  der  mechanische 
Reiz  (Trauma)  etc  durchaus  kein  schmerzhafter  zu  sein  braucht,  im  Gegenteil,  aus 
zahlreichen  Beispielen  (a.  a.  O  )  geht  hervor,  daß  die  taktilen  Reize  hier  besonders 
den  pnthi<:rhen  gegenüber  eine  auslösende  Rolle  zu  s[iielen  scheinen.  Neuere 
Autoren  (I  i^chl,  Finkelstein,  i  hieiuich,  d  Lspiiie)  wollen  das  Gebiet  der  r»kefle.x- 
eklampsie"  sehr  einschränken,  halten  sie  für  sehr  selten,  oder  erkennen  sie  überhaupt 
'  nicht  an.  Ich  bedauere,  ihnen  darin  nicht  folgen  zu  können.  Anderseits  ist  aber  eine  strenge 
Abgrenzung  der  beiden  Gebiete  (Eclampsia  sympathica  und  hämatogenes)  sehr  schwer, 
da  oft  gemischte  Ursachen  (FMlex-,  Blutalteration)  zur  krampfhaften  Reaktion  führen. 

Sensible  Hautreize,  Einstechen  der  Ohrringe  (Hennig),  zu  lieilk  Bader,  Ver- 
brennungen, Verletzungen  durch  Fremdkörper  (Rom borg),  z.B.  im  lUclien,  Oeso- 
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phagus  (Mayer),  Cehörgang,  Nasenhöhle  und  Trachea;  Quetschungen,  z.  B.  des  in 

dem  Leistenkanal  retinierten  Hodens  (ich),  Mastdarmpolypen  (Demme)  geben  zu- 
weilen dazu  Veranlassung.  Am  häufigsten  sind  es  Reize,  die  die  Schleimhäute  des 
Intestinaltractus,  Respirations-  oder  Urogenitaltractus  treffen.  Der  erstere  stellt  für  die 
Fklampsie  das  j^rulUe  Kontingent.  Zunächst  sind  es  Ivci/e,  die  von  der  Mundhöhle 
aus  wirken,  Fremdkörper,  linlzündungen,  durchbrechende  Zähne  u.  s,  w.  Gerade  die 
Oentitionseclampsia  wurde  von  einigen  besonders  befürwortet,  von  anderen 
ebenso  lebhaft  geleugnet  und  befehdet  Henke  weist  indessen  mit  Recht  darauf  hin, 
daß  dem  physiologischen  Entwicklungsgänge  des  Gehirns  zu  dieser  Lebenszeit  ätio- 
logisch Rechnung:  jr^'trngen  Nxcrdcn  mü?<;e,  da  ja  zu  dieser  Zeit  selbstverständlich 
der  Urjiranismus  besonders  erregbar  sei  (ähnlich  Coley,  Bouchut,  Steiner).  Vogel 
trat  mit  besonderem  Nachdrucke  für  dieselben  gegen  Politzer  auf,  der,  wie  Fleisch- 
mann, das  V'ürkoninien  von  »Zahnfraisen"  überhaupt  in  Abrede  stellt.  Wie  ich  zu 
der  Frage  Stellung  genommen,  ist  bereits  oben  näher  angegeben;  ich  meine,  daB 
sowohl  vom  physiologischen  als  pathologischen  Standpunkte  aus  das  Vorkommen 
der  Dentitionsedampsia  zugestanden  werden  müsse.  Freilich  sollte  man  dies 
dem  Laien  gegenüber  nie  tun,  der  ohnehin  bereitwillig  genug  jeden  nur 
immerhin  vorkommenden  patliologischcn  Zustand  \x  ährend  der  Dentition 
dieser  selbst  in  die  Schuhe  schiebt.  Zur  Annahme  einer  Üeiititionseklampsie 
ist  man  nur  in  den  seltenen  Fällen  berechtigt,  wo  das  Zahnfleisch  entzündet  und 
gewulstet  ist;  wo  anderweitige  Krankheitserscheinungen  nicht  zu  entdedcen  sind 
und  die  Erfahnti^  gezeigt  hat,  daß  jedesmal  t>ei  einem  früher  durchbrechenden 
Zahn  heftige  Reflexerscheinungen  sich  geltend  gemaclit  haben.  Unstreitig  die  zahl- 
reichsten Krainpfanf.älle  werden  bei  Säuglingen  durch  Magen-  und  Darmaffek- 
tionen hervorgerufen  ((3ninis  fere  convulsio  lit  ab  abdomine,  Celsus),  gleichviel, 
ob  es  sich  um  eine  einfache  Indigestion  durch  Magenüberladung  (Fan nets),  Kolik 
oder  Dyspepsie,  mit  oder  ohne  Obstructio  aivi,  um  einen  Enterokatarrh  oder 
eine  Enteritis  handelt,  wie  dies  die  zahlreichen,  bei  allen  Schriftstellern  ange- 
get)enen  Beispiele  bekunden.  Daß  hier  in  vielen  Fällen  Toxine  ausschlaggebend 
sind  (Autointoxikation),  ist  sehr  wahrscheinlich.  Zu  den  hehigsten  Reaktionser«Aei- 
nnngen  gibt  der  durch  Eingeweidewürmer  bedingte  IntcstinalrciT:  Veranlassung 
und  man  hat  deshalb  auch  mit  Recht  von  einer  Fe!,  helmmthica  gesprochen  und 
eine  Reihe  hieher  gehöriger  unzwcifeliiafter  Fälle  mitgeteilt  (Mondiere,  Bremser, 
Underwood,  L^gendre  u.a.);  wahrscheinlich  kommen  auch  hiebei  die  eklamp- 
ttschen  Anfälle  durch  toxische,  vom  Wurmorganismus  gebildete  Giftstoffe  zu  stände. 
Was  die  Schlcinihaut  tks  Lh ogenitaltractus  anlangt,  so  haben  Fremdkörper,  Ver- 
letzungen, Wunden  der  Harnröhre  und  Scheide,  Phimosis  congenita  (Webber), 
Eichelstcinc  bei  der  epithelialen  \'erk!ebnng  der  Vorhaut  mit  der  Fichel  (Soltmann), 
Mypospadie,  Verengerung  der  L'retlira,  Hlasenkatarrhe,  ferner  Steine  in  der  Blase 
und  iNiere  sowohl  in  der  ersten  Lebenszeit  (Parrot,  Rüge),  als  späterhin  (Bukai, 
La  Motte)  reflektorisch  zu  allgemeinen  Konvulsionen  geführt 

Mli  dem  Namen  Eclampsia  haematogenes  t)ezeichne  ich  diejenige  Form, 
bei  welcher  der  eklamptische  Anfall  durch  krankhafte  Veränderungen  am  oder  im 
OcfäRsystem  hervorgerufen  wird,  wie  bei  fieberhaften  Krankheiten  (spasmodisches 
}  iehcr,  Pommc),  Entzündungen,  Infektionskrankheiten  u.  s.  w.  m.  Für  die  Ent- 
zundmigen  konunen  iuer,  abgeselien  vofi  solchen  der  äußeren  Bedeckungen,  nament- 
lich die  des  Respirationstractus,  in  Betracht;  Laryngitis,  Bronchitis,  Pleuritis, 
Pneumonie.  Bei  letzterer,  namentlich  wenn  es  sich  um  die  genuine  centrale  oder 
Spitzenpneumonie  handelt,  beherrschen  cerebrale  Erscheinungen,  allgemeine  Kon- 
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vulsionen  beim  Beginn  so  die  Situation  bei  kleineren  Kincici  ii,  daß  die  Pneumonie 
häufig  genug  nicht  erkannt  vt  ird  uiul  alsdann  der  unter  heftigem  Fieber  ver- 
laufende eklnmptische  Anfall  als  Zahnkrainpf,  Zahnfieher,  Kopffieber, 
Oehirnontzündung  gilt.  Schon  Rilliet  und  Barthcv  spraclieu  von  der  cklamp- 
tischcn  Fonn  der  Pneunionia  infantum.  Mir  scheint  der  eklamptische  Anfall  hiebei 
direkt  durch  die  plötzlich  gesteigerte  Eigenwärme  und  die  infolgedessen 
auftretende  Hyperämie  des  Gehirns  zu  stände  zu  kommen.  Daher  treten  die  Krämpfe 
meist  als  initiale  aut  Die  Annahme  von  Steiner,  daß  durch  die  Reizung  der  sen> 
sibeln  Lungenvagusäste  auf  dem  Wege  des  Reflexes  der  Krampf  entstehe^  £^ube 
ich  nicht.  Die  im  späteren  \'crlaufe  der  Pneumonie  auftretenden  Kranipfparoxvsmen, 
wie  wir  dies  namentlich  bei  der  Masern-  und  Keuciiluistenpneiimonie  beobachten, 
sind  anderseits  durch  die  mit  der  Circulationsstase  einhergeiiendcn  Störungen  im 
Oaswechsel  des  Blutes,  durch  Kohlensäureanhäufung  und  Sauerstoffmangel,  entsprechend 
dem  physiologischen  Experiment  bedingt  Bei  Pleuritis  und  Peritonitis  sind  eklamp- 
tische Anfälle  nach  meinen  Erfahrungen  selten,  häufiger  kommen  sie  bei  der  akuten 
und  chronischen  Enteritis  vor,  namentlich  bei  profusen  Säfteverlusten  und  sind  dann 
als  Folgen  der  allgemeinen  oder  regionären  (Geliirn-)  Anämie,  liydrocephalischer 
Frcrüsse  der  trägen  Circulation  und  Bluteindtckung  zu  bctraditen  (finale  Konvul- 
sionen). 

Bei  den  Inicktionskrankheiten,  namentlich  den  akuten  Lxanthemen,  kommen 
Krampfanfälle  in  allen  Stadien  vor.  Bei  Varicellen  sind  sie  beobachtet  von 
Hunter,  beim  Vaccinationsfieber  von  Bouchut,  bei  Variola  von  Sydenham, 

Kersch,  Montefusco  u.a.  .Miliinos  aliquot  infantes  idctrco  leto  fulsse  datos  .  .  . 

suspicor,  quod  non  satis  medici  animadverterint  hujusque  modi  convulsiones  nihil 
aliud  fuisse,  quam  praenuncios,  qiiique  alias,  ubi  primum  ptistnlae  eruperint,  sua 
sponte  certo  certius  evanescunl-^  (Sy  den  harn).  Der  letale  Ausi^anLi:  ist  nicht  selten 
(Kerscii,  Henke).  Bei  hypertoxischen  Masern  und  Scharlach  treten  allge- 
meine Konvulsionen,  namentlich  im  Stadium  invastonis,  kurz  vor  dem  Au^midi 
des  Exanthems  unter  hohen  Temperaturen,  41—42^,  in  Erscheinung  (Soltmann), 
Im  weiteren  Veriaufe  sind  sie  wenigstens  bei  unkomplizierten  Masern  selten  und 
gestalten  sich  meist  günstig.  Bedenklicher  sind  die  Scharlacheklampsien,  deren  Ur- 
sachen mannigfach  sind.  Durchaus  nicht  ausschließlich  darf  die  Kepliritis  besclmldi-'t 
werden,  namentlich  nicht  für  die  im  Ikoinne  des  Scharlachs  anttrelenden  Formen, 
die  plötzlich  ohne  alle  Vorboten  im  ücgensatz  zu  den  von  der  Nepin  itis  abhängigen 
Krämpfen  sich  einstellen,  bei  denen  Somnolenz,  Apathie,  ßewufitlosigkeit  u.  s.  w. 
vorausgehen.  Inwieweit  hier  der  höhere  nurotoxische  Koeffizient'»  der  Säuglinge 
(Chernbach)  eine  Rolle  spielt,  ist  vorläufig  unentschieden.  Ob  die  Ammoniämie^ 
die  Anhäufung  exkrcmentcHer  Stoffe  im  Blute  den  Anfall  herbeiführt  (Frerichs^ 
Fritz,  iitippe  und  Seyler),  ob  die  Hvdrämie  und  das  akute  Hirnödem  (Traube, 
Rilliet),  üb  Nierenatrophie  und  I  hixTtrophie  des  linken  Ventrikels  mitwirken, 
steht  ebenfalls  nocli  daliin.  liirnodem  inui  ll\ ixrtrophie  fehlen  jedoch  /.uvreilen 
(Bartels),  anderseits  ist  bisher  mernals  mit  Siclicrlicit  im  Blute  der  tklamplischen 
oder  Urämischen  kohlensaures  Ammoniak  nachgewiesen  worden.  Offent)ar  wirkt 
für  das  Auftreten  der  eklampttschen  Anfälle  bei  den  akuten  Exanthemen  eine 
Reihe  von  Momenten  mit,  die  erhöhte  Eigenwärme,  die  qualitativ  veränderte 
Blutbeschaffenheit  (Blutmtoxikation)  u.  s.  w.  m.  Das  gilt  auch  für  die  typhösen 
Prozesse.  Hier  wurden  Konvulsionen  erst  um  das  Ende  der  zweiten  Woche  beob- 
achtet, bei  Recurrens  kur^  vor  der  Krise.  Bei  keiner  Infektionskrankheit  treten  in- 
dessen allgemeine  eklamptische  Antälie  so  häufig  und  so  gewöhnlich  in  der  ersten 
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Lebensepoche  auf,  als  bei  der  Febris  intermittens  (Ecl.  intermittens),  ja,  sie  kommen 
hier  auch  noch  in  der  zweit«!  Kindheit  vor  (Griesinger,  Mfitler,  ich,  Heiden- 
hain),  gleichviel,  ob  es  sich  um  einfache,  typische  oder  larvierte  und  pemiäöse 

Wechselfieber  handelt.  Bei  Säugüimcn  bildet  häufig  der  allgemeine  Krampfanfell 
das  Äquivalent  für  den  Fiostanfall  und  ist  gewöhnlich  von  ^nstrischcn  Erscheinungen, 
Aufstoßen,  Übelkeit,  hrbrechen  begleitet.  Die  Temperatur  steij^t  mit  dem  Anfalle, 
um  dann  nach  \veni{:;[en  Stunden,  nachdem  die  Krampterscheinuntieri  läni,^st  nach- 
gelassen, alhiuhiich  wieder  zur  Norm  abzusinken.  Die  Konvulsionen  wiederholen 
Sich  zuweilen  mit  jedem  typischen  Paroxysmus,  wie  dasDubrisan  11  Tage  hinter- 
einander bei  einem  17J\4onate  alten  Kinde  beobachtete,  andere  im  Tertian^usu.s.w. 
Je  älter  die  Kinder,  desto  rudimentärer  sind  die  motorischen  Reizerscheinungen,  da- 
gegen leicht  mit  psychopathischen  Störungen  gepaart  Für  eine  Reihe  von  Krampf- 
anfällen  nimmt  man  als  Ursache  nehen  der  erhöhten  Fipfenveärme  und  der  plötz- 
üclicn  Temperatursteigerung  die  Melanämie  (Pigmentembolie  im  Qehirn,  Hohn)  an. 
Vt'elche  Rolle  dabei  die  Plasmodien  spielen,  ist  unbekaiint. 

Auch  bei  den  kontagiösen  Schleimhauterkrankungen,  Dysenterie,  Diphthe> 
rie,  Pertussis,  spielen  epileptiforme  Konvulsionen  eine  bedeutende  Rolle.  Ver« 
hältnismäßig  selten  kommen  sie  bei  Diphtherie  vor,  während  der  Allgemeininfektion 
im  Prodromalstadium  oder  unter  dem  Einflüsse  der  Umsetzungsprodukte  der  patho- 
genen  Krankheitskeime.  Anämie,  Übelkeiten,  Kopfschmerz,  liartnäckii^es  Frbrechen, 
Obstipation  sind  die  begleitenden  Erscheimmgen.  Bei  allen  Formen  der  Dysenterie 
hat  man  (Guerdan,  Tott  u.  a.)  die  Anämie  und  Eindickuiig  des  Blutes  als  Ursache  des 
Anfalles  angeführt  Gewiß  mit  Unrecht  Auch  hier  ist  der  Einfluß  der  Toxine  wohl 
zu  t)eachten.  Bei  Pertussis  treten  dieselben  erst  im  Stadium  convulsionts  (Pi tschaft 
Aberchrombie,  RilUet,  Henoch  u.a.)  auf.  Henoch  zählte  einst  unter  52 Keuch- 
husten paroxysmen  29mal  eklampttsche  Anfälle,  und  in  der  Hälfte  der  Fälle  setzten 
dieselben,  übereinstimmend  mit  meinen  Erfahrungen,  mit  Lar)-n<::ospasmns  ein. 
Henoch  ^nbt  als  Ursache  der  Krämpfe  Kohlensäureintoxikation  an,  Gerhardt  glaubt 
sie  durch  Hiriianätnie  und  Stillstand  des  Herzens  bedingt.  In  einzelnen  Fällen  handelt 
es  sich  um  Blutungen  in  der  Substanz  des  Gehirns,  wie  ich  in  einem  halle  durch 
die  Obduktion  bestätigt  fand  (vgl.  auch  f  ritsche,  Jahrb.  f.  Kind.  1889).  -  Sehr 
selten  endlich  kommen  eklamptischc  Anfälle  l)ei  Parotitis  epidemica  zur  Beob- 
achtung (Hamilton,  Vogel,  ich),  Septicämische  und  pyämischc  Prozesse  ver- 
laufen in  der  ersten  Lebenszeit  mit  allgemeinen  Krampferscheinungen,  namentlich 
wenn  es  sich  um  Pueriieraliniektion  handelt,  vorwiegend  mit  tonischer  Contraction 
(Myotonie).  Ähnlich  dokumentieren  sich  die  Wirkun^jeti  bestimmter  Gifte  vom 
Blut-  oder  Nervensystem  aus  (\  enena  septica,  neuritica).  In  letzterer  Beziehung  er- 
innere ich  namentlich  an  die  gefährlichen  Wirkungen  der  Opiate  bei  veiüältnis- 
mäßig  minimalen  Dosen.  Im  Opium  selbst  sind  es  unter  den  zahlreichen  Alkaloiden 
vorzüglich  das  Tliebain  und  Narcotin,  die  ihrer  tetanischen  Wirkung  wegen  dem 
kindlichen  Gehirn  besonders  gefährlich  werden.  Mattison  und  Oilette  haben  die 
ersten  ausführlichen,  dahin  ^^^ehenden  Beobachtungen  mitgeteilt  und  jedem  beschäf- 
Ugicn  und  mit  der  Sache  vertrauten  Praktiker  sind  ähnliche  Fälle  vorK;ckonuiien; 
freilich  wird  gewöhnlich  der  eklainptische  Anfall  in  solchen  ballen  nicht  auf  Rech- 
nung der  Opiumvergiftung  gesetzt  Auch  der  Genuß  von  Atropa  belladonna  führt 
zu  ähnlichen  Erscheinungen.  Courserant  (Soc  d.  m^d'  1853)  hat  einen  höchst  inter- 
essanten Fall  davon  mitgeteilt,  auch  Sau  vages,  Valentin,  Conzi  u.a.  haben  all- 
gemeine eklamptische  Anfälle  dabei  beobachtet  Vom  Stramonium  und  Santonin, 
berichten  dasselbe  Webber,  Chambus,  Binz.  Nach  dem  Genuß  von  giftigen  Pilzen 
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Wurstgift,  verdorbenem  Fleisch,  nach  Insektenstichen  sind  Krämpfe  im  Kindesalter 

wohl  selten  vermißt  worden.  Das  gleiche  gilt  von  dem  übermäßigen  Genuß  des 
Alkohols,  sei  es,  daß  er  Kindern  direkt  oder  den  Säuglingen  indirekt  durch  die 
Milch  der  Mutter  ;'ugeführt  wird.  Ich  selbst  habe  niefirere  unzweifelhafte  Fälle  der 
Art  in  Sclilesien  gesehen  (a.  a.  O.  p.  46),  wo  cklainptisclic  Aiitallc  bei  Kindern  durch 
Trunksucht  der  Amme  liervorgerufen  wurden,  und  die  Literatur  ist  reich  an  ähn- 
lichen Beobachtungen  (Jörg,  Henke,  Underwood  etc.).  Sehr  interessant  ist  in  der 
Beziehung  die  Mitteilung  von  Toulouse  (Claz.des  höp.  1891,  Nr.  98).  Der  Einfluß 
des  AikohoHsmus  der  Eltern  auf  die  Entstehung  der  vahren  Epilepsie  ist  sicher 
nicht  zu  leugnen.  Wie  endlich  die  Wirkungen  der  Gemütsbewegungen  zu  deuten, 
ist  vorderliand  nicht  anziij^eben;  die  Tatsachen  aber  sind  nicht  wepnilcnj^ncn,  daß 
SäuK'Iinge  an  der  Brust  nach  lieftigem  Schreck  u.  s.  w.,  dem  die  Mutter  oder  Amme 
ausgesetzt  war,  in  Krämpfe  verfielen. 

Was  die  Lclampsia  idiopathica  anlangt,  sü  habe  icli  schon  oben  mitgeteilt, 
daß  ich  dieselbe  nicht  zu  unseren  Formen  der  Eklampsie  rechne.  Wenn  man  gerade 
als  idiopathische  Eclampsia  diejenige  auf  hereditärer,  neuropathischer  Disposition 
bmihende  akute  und  chronische  Eclampsia  (Demme)  verstand,  für  deren  Zustande- 
kommen man  keine  weiteren  Gelegenheitsursachen  benötigte,  so  scheint  mir  dies 
aus  den  oben  mitgeteilten  Gründen  gefehlt.  Ans  sich  selbst  heraus,  ohne  eine  Causa 
externa  s.  occasionalis  kein  eklamptischer  Anfall,  man  müßte  denn  fiklampsie  und 
Epilepsie  identifizieren  oder  aber  hieher  solche  Fälle  zählen,  die  in  das  Gebiet 
der  symptomatischen  Eklampsie  gehören,  d.  h.,  die  von  einer  essentiellen  Oehim-, 
resp.  Cerebrospinalaffektion  abhängig,  und  die  hier  nicht  abzuhandeln  sind  (partielle^ 
chronische  Eklampsie).  Bei  der  idiopathischen  Eklampsie  handelt  es  sich  vielmehr 
(s.  o.)  um  eine  ganz  besondere  Form  von  Krämpfen,  die  sich  von  der  akuten 
Eklampsie  dadurch  unterscheidet,  daß  an  sich,  ganz  unabhängig  von  einer  (vererbten) 
neuropathischen  Disposition  (ich  a.  a.  O.  p.  2ö),  ein  habitueller  konstitutioneller 
pathologischer  Zustand  besteht,  dessen  Wesen  unbekannt  ist,  der  sich  in  konvul- 
siver Reaktion  äußert  und  bei  welchem,  entgegen  der  Ed.  acuta,  eine  sowohl  im 
Anfall  als  intervallär  durch  die  galvanische  Untersuchung  bestimmbare  Obererr^tur- 
keit  als  pathologische  Grundlage  gilt  (pathologische  Spasmophilie,  spasmophife 
Diathese),  die  Anfälle  selbst  aber  in  größeren  Intervallen  in  bestimmter  Form  w  icder- 
keliren  und  nicht  spurlos  ohne  Oesinidlieitsscliädii^ung  verschwinden,  sondern  in  der 
Mehrzalil  in  der  späteren  Kindheit  zu  einer  psychischen  Minderwerti,c:keit  zu  führen 
scheinen.  Von  03  Kindern,  dieThicniich  weiter  verfolgte,  waren  nur  18  imellekluell 
normale,  21  schwach  begabt.  Thiemich  will  nur  für  diese  Art  der  tetanoiden 
Krämpfe  mit  Spasmophilie  den  Namen  Eklampsie  gelten  lassen,  ebenso  Ftnkel- 
stein.  Ich  gebrauche  für  diese  Form  den  Ausdruck  konstitutionelle  Eklampsie, 
Escherich  erkennt  die  Identifizierung  von  Eklampsie  und  spasmophilem  Zustand 
nicht  an,  da  nur  bei  einem  Bruchteil  der  eklatnptischen  Kinder  spasmophile,  resp. 
tetanoide  Symptome  vorkämen,  und  Finkelstcin  will  an  Stelle  des  Wortes  .  Tetanie" 
den  Ansdrnck  .  spasmophile  Diathese"  setzen,  nm  damit  gleichzeitig  den  Dauer- 
zustand zu  kennzeichnen.  Hochsinger  spricht,  im  Gegensatz  zur  akuten  Eklampsie 
(ich),  schlechtweg  von  Obererregbarkeitskrämpfen  (Eclampsia,  Tetanie)  mit 
Laryngospasmus  und  Spasmus  nutans.  Als  Tetanie  läßt  er  mit  Recht  nur  jene 
tonisch  intermittierenden  Exta'emitätenkrämpfe  (Carpopedalspasmen)  gelten,  die  in 
ihrer  eigenartigen  Form  spontan  auftreten  (manifeste  T.)  oder  künstlicli  Iicrvorgenifen 
(latenteT.)werdcn  können,  bei  stets  deutlich  nachweisbarer  mechanisclier  und  galvanischer 
Übererregbarkeit  der  motorischen  Nerven.  Thiemich  und  Einkelstein  glauben. 
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daß  diese  Übererregbarkeitskränipfe,  resp.  der  tefanoide  Zustand  in  einer  StoffvechseU 
Störung  bestehe  und  durch  alimentäre  Einflüsse  t)eherrscht  wird.  Das  erscheint  mir 
noch  sehr  fragiich,  jedenfalls  ist  die  nicht  erwiesene  angenommene  Stoffwechsel- 

annmnlie  nnch  gänzlich  unbekannt.  Ebensowenig:  d.irf  als  ict/tc  Ursrichc  der  l  'bcr- 
erregbarkcit  der  Status  lymphaticus  angesehen  werden,  \x'ie  Llscherich  wollte.  Am 
wahrscheinlichsten  ist  die  Armahme  von  Kassowitz  und  Hochsinger,  da  das  zeit- 
liche Zusammenfallen  der  Frequenzkurven  von  Rachitis  und  Übererregbarkeits- 
krämpfen  auf  die  innigen  Wechselbeziehungen  beider  Krankheitszustände  hinweise, 
daß  die  gleichen  Schädlichkeiten,  welche  die  Rachitis  hervorrufen,  audi  die  ge- 
nerelle Obererregbarkeit  veranlassen,  »denn  es  gibt  keine  IJbcrerregbarkeitskrämpfe 
der  Kinder  ohne  R.ichitis"  (Hochsinger,  p.  f ).  I  reilich  haben  wir  damit 
einen  weiteren  Einblick  in  das  Wesen  der  pfcnannten  Kra?-npfersclieiimngen  nicht 
gewonnen.  Inwieweit  die  kürzlich  von  Vanasse  und  tischerich  mitgeteilten  Be- 
funde der  » Epithelkörperblutungen "  für  das  Wesen  der  Tetanie  verantwortHch  zu 
machen  sind,  erscheint  mir  noch  zweifelhaft  Auch  die  auf  meiner  Klinik  ausge* 
führten  Versuche  mit  Caiciumzuführung  (per  05)  sind  in  ihrem  n^ativen  Resultat 
bezüglich  der  AnO-  und  KaO-Schweilenwerte  der  Theorie  Stoeltzners  (einer  Caldum- 
vcrgittunt:^)  nicht  grinsti|:f. 

Symptomatolotrie.  In  der  Mcluzahl  der  Fälle  ^a-hcn  dem  eigentlichen  eklamp- 
tischen  Anlall  gewisse  Vorboten  voraus;  diese  entsprechen  zum  Teil  der  Orund- 
knuikheit  oder  sie  sind  neuropathischer  Nahir.  Nur  bei  plötzlichen  und  sehr  intensiv 
das  Nervensystem  erschütternden  psychischen  Momenten  fehlen  dieselben.  Die  Kinder 
sind  unruhig  in  Mienen-  und  Qebärdenspiel  oder  umgekehrt  teilnahmslos  und  in 
«sich  f^ckehrt.  Der  Blick  ist  st.irr,  die  Pupille  ohne  Reaktion,  die  Gesichtsfarbe 
wechselnd.  Hie  und  da  unterbricht  ein  Zucken  im  Gesicht,  um  Nasenflüe^el.  Augen- 
brauen und  Mundwinkel  die  schwüle  Stille,  bis  datm  plötzlich,  falls  es  nicht  bei 
diesen  Vorboten  bleibt,  der  allgemeine  Krampianlall  bei  aufgehobenem  Bewußtsein 
eintritt  Zuweilen  schehit  die  Bewußtlosigkeit  keine  vollständige  zu  sein,  wenigstens 
nicht  beim  Beginne  des  Anfalles.  Die  Entscheidung  darQtxr  ist  Übrigens  bei  Kindern 
in  der  eisten  Lebensepoche  nicht  leicht,  man  achte  vorzüglich  auf  die  etwaige  Re- 
aktion gegen  Schmerzeindrücke,  Zurufen,  beim  Vorlialten  von  Spiel/eug  u.  s.  w. 
mehr.  Die  Gesichtsfarbe  ist  rnt,  livid  oder  blaß,  die  Fontanellen  pulsieren,  sind  ge- 
spannt, vorgewölbt  oder  eingesunken,  die  Augenlider  schnellen  auf  und  zu,  die 
Nüstern  sind  gesperrt,  die  Mundwinkel  werden  abwechselnd  ruckweise  nach  außen 
und  ot>en  oder  nach  abwärts  gezogen,  der  Mund  ist  mit  Schaum  bedeckt  und 
sdiletmerfülit,  die  Kiefer  meist  fest  aufeinander  gepreßt  Die  Zunge  wird  bakl  nach 
vorn,  nach  rückwärts  geschoben,  oder  gewaltsam  an  den  Gaumen  gepreßt,  die 
Schltmdmuskeln  sind  kontrahiert,  die  Nahrunf^sauhialune  fast  unmöglich,  die  Atmung 
behindert  und  vati  einem  deutlichen  Rocliehi  oder  .,(jurt;eln"  bee;leitet.  Der  Kopf 
wird  steif  gehalten,  nach  rückwärts  gezogen,  die  Nackenmuskeln  sind  kontrahiert. 
Arme,  selten  einseitig,  meist  doppelseitig,  vollführen  die  wunderbarsten  Flexions- 
und Extensionsbewcgungen.  Der  Unterarm  ist  g^n  den  Oberarm  get^eugt,  die 
Hände  sind  proniert  und  flektiert,  die  Finger  zur  Faust  geballt,  der  Daumen  ist 
in  die  Ilolilhand  gepreßt  Je  jünger  der  Säugling,  umsomehr  sind  den  klonischen 
Krämpfen  tonische  beigemischt,  bei  Neu<j:cborcnen  fehlen  sie  nie,  so  daß  sich  die 
Eklampsie  zu  einem  vollständigen  l  etaims  (:;estalten  kann  (Myotonie).  Gewöhnlich 
ist  das  Abdomen  hart  und  aufgetrieben,  die  Bauchmuskeln  sind  tonisch  gespannt, 
die  Beine  werden  ruckweise  an<  und  abgezogen  oder  sie  sind  gestreckt,  die  FüBe 
in  Pes  varo-equinus-Stellung,  während  heftige  Zuckungen  namentlich  die  Adductoren- 
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tnuskulatur  durchtoben.  Stuhl  und  Urin  gehen  unwilikuriich  ab,  in  letzterem  finden 

sich  Eiweiß  (Cohen),  zuweilen  auch  Blutkörper  und  Cyiinder  (Demme).  Puls  und 
Temperatur  richten  sich  nacli  der  Krankheitsursache  und  sind  lebhaft  beschleunigt 
und  erhöht  in  allen  Formen  hämatogetier  Eclampsia,  insoweit  es  sich  nicht  um 
terminale  Krämpfe  handelt.  Fin  plöt/liciies  Sinken  der  Temperatur  zeigt  nicht 
selten  den  bevorstehenden  Exitus  letalis  an.  Bei  den  sympathischen  Krämpfen  ist 
die  Temperatur  fast  normal,  der  Puls  dagegen  frequent.  Intensität,  Frequenz  und 
Rhythmus  der  Respiration  hängen  von  der  Beteiligung  der  Respirationsmuskeln, 
namentlich  des  Zwerchfelles,  ab,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Respiratim  be- 
schleunigt, unregelmäßig,  intermittierend,  exspiratlv.  Die  cutane  Sensibilität  ist  gleich 
Null.  Die  Dauer  des  Anfalles  variiert  nacli  dem  individuellen  [-all,  sie  steht  in 
keiner  Bezichunj:,'  /ur  Ursache  oder  Schwere  der  ünuKkranklieit  Bald  sind  es 
wenige  Sekunden  und  Minuten,  bald  tobt  der  Anfall  in  kurzen  Unterbrechungen 
stunden-  und  tagelang.  Bouchut  beobachtete  sie  18  Tage  lang  hintereinander 
3— 4mal  täglich  bei  einem  mit  Tussis  convulsiva  behafteten  Kinde.  Ich  hatte  ein 
rachitisches  Kind  in  Behandlung,  welches  täglich  mehrere  Wochen  hindurch  unter 
beginnendem  Lar>'ngospasmus  20-30  Anfälle  bekam,  das  Kind  genas.  Derartige 
Fälle  gehriren  in  das  Gebiet  der  konstitutionellen  Fklamjtsie. 

Was  die  eigentliche  Myotonie  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  anlangt,  so 
sind  die  Extremitäten  permanent  krampfhaft  flektiert  und  in  Adduction,  die  Hand- 
stcllung  erinnert  an  die  der  Tetanie,  die  Füiie  sind  in  starker  Plantarflexion.  Das 
Diskontinuierliche  der  Krampfung  fehlt,  ebenso  die  galvanische  und  mechanische 
Übererregbarkeit  der  motorischen  Nerven  und  endlich  Facialisphänomen  und  Laryngo- 
spasmus.  Hochsinger  erklärt  (a. a.  O.  p.  510)  die  Neigung  zu  dauernden  tonischen 
Muskelspasmen  der  Neugeborenen  aus  den  von  mir  nachgewiesenen  Erregbarkeits- 
verhältnissen der  Muskeln  und  Nerven  einerseits  und  aus  den  von  Kassowitz 
bekaniit^^egebenen  Innervationsverhältnissen  der  willkürlichen  Muskeln  anderseits. 

Niemals  läßt  der  eklamptische  Anfall  plötzlich  nach,  sondern  die  Zuckungen 
verlieren  allmählich  an  Intensität  und  Extensität,  bis  sie  unter  kurzen  Vibrationen 
vollständig  sistieren  und  gewöhnlich  einem  lang  anhaltenden,  ruhigen  und  tiefen 
Schlaf  weichen,  aus  dem  die  Kinder  frisch  und  munter,  höchstens  mit  etwas  Kopf- 
schmerz und  Gliederschmerz  behaftet,  erwachen.  Säuglinge  nehmen  begierig  die 
dargereichte  Brust,  ältere  Kinder  bekunden  durch  die  alsbald  wiederkehrende  Munter- 
keit nnd  Harmlosijjkeit  des  Benehmens  kein  weiteres  Unwohlsein,  lalls  nicht  die 
Giundkrankheit  ein  solches  bedingt.  Häufen  sich  die  Aolälle  in  grölkren  Intervallen, 
wird  gewissermaßen  die  Lclatnpsia  habituell,  so  hat  man  den  Übergang  in  Epilepsie 
zu  t)efürchten (Walton,  Caster,  Demme).  Der  einzdneAnfall  kann  sowohl quoadvitam 
als  quoad  valetudinem  completam  gefährlich  sein.  Ist  der  Anfall  sehr  heftig,  setzt  er 
namentlich  mit  Laryngospasnms  ein,  der  repetiert,  so  können  die  Kinder  suffokatorisch, 
asphyktisch  zu  gründe  gehen.  Bouchut  verlor  auf  diese  Weise  7  von  57  Kindern. 
Auch  Scheintfid  wtirdc  beobachtet  (Bouchut).  Durcit  die  fietli^kcit  der  Muskel- 
contractiniien  w  erden  I  rakturen  (namentlich  bei  rachitischen  Kindern),  Verrenkungen, 
Sehncnzcneiiiungen  veianlaßt.  Transitorische  und  permanente  Lähmungen  einzelner 
Gliedmaßen,  mit  nachfolgender  Atrophie  und  Contractur,  sind  von  Aren,  Henk^ 
Sau  vages,  Ozanam  und  vielen  neueren  Schriftstellern  beobachtet.  Offenbar  hängen 
sie  von  materiellen  Läsionen  im  Oehim  (z.  B.  Blutungen)  ab  (spastische  Ceret)ral- 
paralyse). 

Prognose.  Die  Pro{;fnose  erhellt  aus  dem  Miti^a-teilten;  sie  muß  stets  reser- 
viert sein,  gleichviel,  ob  der  Anfall  ein  reflektorischer  ist  und  kurze  Zeit  dauert,  oder 
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ob  er  stundenlang  wütet  und  auf  Grund  einer  schweren  lokalen  oder  AUgemein- 
krankheit  entstanden  ist.  Jeder  Anfall  kann  zum  Tode  führen,  wenn  auch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Ausg^nng  ein  günstiger  ist.  Je  intensiver  und  extensiver  der 
Anfall,  je  jünger  und  geschwächter  das  Kind  i5t,  desto  ungünstiger  im  allgemeinen 
die  Prognose,  umsomehr,  wenn  die  Inspiralioiibsnuskulatur  mit  vom  Krämpfe  er- 
griffen ist  und  die  Reflexsensibilität  ganz  erloschen  ist  Reflexeklampsien  (vom 
Darmkanal  aus)  verlaufen  im  allgemeinen  günstiger  als  hämatogene  und  die  sog. 
Dauerspasmen  (konstitutionellen  Krämpfe)  z.  B.  bei  Rachitis.  Unter  den  hämatogenen 
schwinden  ohne  Folgeerscheinungen,  rechtzeitig  erkannt  und  energisch  behandelt, 
die  Intermittenskonvulsionen  schnell  l'ngünstiger  gestalten  sich  die  im  Verlauf  der 
akuten  Exantheme  und  kontafijiösen  Sctileinihaiiterkrankunp^en  auftretenden  Formen 
und  bind  übrigens  ganz  abhängig  vom  individuellen  Fall.  Am  bösartigsten  sind  die 
eklampUschen  Anfälle  bei  der  Pneumonie  und  bei  Pertussis,  wie  die  überein- 
stimmenden Erfahrungen  von  Abercrombie,  Ozanam,  Steiner,  mir  u.a. lehren. 
RiUiet  verlor  der  Fälle,  die  die  Pertussis  komplizierten.  Je  älter  das  Kind,  desto 
seltener  sind  die  Anfälle,  desto  ernster  aber  quoad  Zukun^  je  jünger,  desto  ge- 
fahrlicher qiioad  vitam. 

Diagnose.  Zunächst  handelt  es  sicli  im  einzelnen  Fall  um  die  I  rnge,  ob  wir 
es  mit  einem  eklamptischen  oder  mit  einem  epileptischen  Anfall  zu  tun  haben.  Der 
Anfall  selbst  ist  hiefür  nicht  entscheidend.  Alle  Versuche,  bestimmte  Unterscheidungs- 
merkmale aus  den  Anfällen  aufzufinden,  sind  gescheitert  Bewußtlosigkeit,  Aura, 
Schrei,  Schaum  vor  dem  Munde,  Einschlagen  des  Daumens  u.  s.  w.  sind  nicht  patho- 
gnomonisch  für  den  einen  oder  anderen  Fall.  Dennoch  ist  trotz  der  Ähnlichkeit  der 
Anfälle  in  ihrer  äußeren  Erscheinun^^  die  Verschiedenheit  zwischen  beiden  so  groß, 
« ie  die  ../.w  ischen  einer  Entzündung  der  ^'roika  Zehe  info'ge  eines  Schnittes  oder 
iniolge  von  üichl"  (Trousseau),  so  dali  in  der  Tat  nicht  ernsllich  daran  gedacht 
werden  kann,  beide  Prozesse  zu  identifizieren,  wie  das  Baumes,  Pinel,  Schnee 
wollten  und  vor  allen  F^r^.  Bei  letzterem  hatten  34%  seiner  Epileptiker  in  der 
ersten  Kindheit  an  Eklampsie  gelitten.  Allein  die  prozentuale  Beziehung  der  infan- 
tilen Eklampsie  zur  Epilepsie  ist  nach  Hochsingers  Zusammenstellung  (a.a.O. 
p  540)  eine  in  sehr  w  eiten  Grenzen  liegende.  Er  spricht  sich  gegen  den  genetischen 
Zusammenhang  von  Fklampsie  und  Epilepsie  aus  und  meint,  »daß  konvulsivische 
Anfälle,  welclie  im  frühen  Kindesaller  ohne  üelegeiilieitsuri>aclie  und  ohne  die  den 
Obererregbarkettskrämpfen  charakteristische  Mitbeteiligung  der  Atemmuskulatur  auf- 
treten, als  wirkliche  infantile  Epilepsie  von  den  einfachen  Übererregbarkeitskrämpfen 
ab /iit;tenzen  wären-.  Iniinerliin  muß  betont  werden,  daß  (s.  p.  349),  wie  z.B.  beim 
Keuchhusten  durch  capilläre  BhituniL^en  in  ccrebro,  die  S[\"iterliin  durch  Residuen  zu 
choreifnrmen  Bewe^rtmoen  fiilnen,  oder  zu  spastischen  Cerebral paralysen  die  Krampt- 
anlalfe  entstehen,  so  auch  dadurch  in  <Tleicher  Weise  eine  wahre  Epilepsie  sich  ent- 
wickeln kann.  In  der  Mehrzahl  der  I  alle  wird  man  annehmen  können,  daß  ein  Anfall, 
der  sich  unter  Remissionen  V4  bis  1  Stunde  und  länger  hinzieht,  ein  eklamptischer 
ist,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Erscheinungen  einer  akuten,  vorbeigehenden, 
begleitenden  oder  nachfolgenden  Krankheit.  Immer  entscheidet  der  Verlauf. 
Die  Epilepsi.i  vcra  macht  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  ps\'cliopathische  Erscheinungen, 
-  die  selbst  in  Fähen  sog.  chronischer  Eclampsia  (Demme)  vermißt  wurden,  der 
eklaraptische  Anfall  dagegen  bleibt  immer  etwas  Akutes,  Symptomatisches,  in  der 
Zwischenzeit  besteht  vollständige  Gesundheit  Der  epileptische  Anfall  ist  demnach 
Teilerschelnung  einer  chronischen  psychomotorischen  Neurose,  die  auch  intervallär 
bald  von  selten  der  psychischen,  bald  der  motorischen,  resp.  vasomotorischen  und 
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sensiblen  Sphäre  Erscheinungen  macht.  Der  Unterschied  zwischen  der  akuten  Eklampsie 

und  den  Übererregbarkeitskrimpfen  ergibt  sich  aus  dem  klinischen  Bild  und  der 
elckfrisciien  Untersiichunf^f.  Weitere  Verwechslungen  können  beim  eklamptischen 
Anfall  mit  den  hysterischen  Krämpfen  vorkommen.  Auch  hier  entscheidet  der  Verlauf; 
leicht  wird  man  hier  die  für  die  Hysterie  charakteristiscitcii  Nebcjierscheinuugen  und 
Stigmata  in  der  Zwischenzeit  herauserkennen.  —  Eine  zweite  und  noch  wichtigere 
Frage  ist  die,  ob  vir  es  im  gegebenen  Falle  mit  den  Folgeerscheinungen,  resp.  mit 
Symptomen  einer  substantiellen  Oehirnkrankheit  zu  tun  haben  oder  nicht.  Die  Ent« 
scheiduns;  hierüber  ist  für  eine  Reihe  von  Fällen  in  der  ersten  Kindheit  geradezu 
unmöglich  und  auch  Iiier  wird  der  Verlauf  allein  Aufklärunjx  geben,  anderseits  gehen 
gewöhnlich  den  symploniatischeii  ciiilepiiformen  Konvulsionen,  wie  sie  bei  Menin- 
gitis Simplex  und  tubcrculosa,  f aicepliahtis,  llerdei krankungen  u.  s.  w,  vorkommen, 
gewisse,  dementsprechende  cerebrale  Symptome  voraus.  Die  Kinder  sind  längere 
Zeit  hindurch  voilier  schon  In  ihrem  ganzen  Wesen  verändert,  retzbar,  launenhaft, 
aphatisch,  klagen  über  Stimkopfschmerz,  schwitzen  stark  am  Hinterkopf,  erbrechen 
wiederholt  ohne  vorhergehende  Übelkeit  spontan,  sind  obstruiert,  magern  ab,  ver- 
lieren den  Appetit,  sclilafen  unruhig,  schreien  im  Schlafe  auf  u.  s.  w.  Die  sym- 
pathische Reflexeklampsie  tritt  gewöhnlich  plötzlich  auf,  ohne  daß  scheinbar  ein 
genüt^endes  Motiv  dafür  \oriianden,  und  verläuft  im  Gegensatz  zur  hämatogenen 
Form,  uinie  wenigstens  eriiebliche  Temperalureriiölmng.  Die  Besichtigung  und  ge- 
naue Untersuchung  des  völlig  entkleideten  Kindes,  mit  Rücksicht  auf  alle  die 
oben  bei  Bes|M^hung  der  einzelnen  Formen  angegebenen,  ursächlichen  Momente, 
wird  uns  bald  eine  Indigestion,  eine  Enteritis,  einen  Fremdkörper,  eine  Verletzung 
u.  s.  w.  als  Gelegenheitsgrund  des  eklamptischen  Anfalles  erkennen  lassen.  Entzünd- 
liche Erscheinunp^en  der  Mundschleimhaut,  speziell  des  Zahnfleisches,  fallen  für  die 
Dentitionseclampsia  ins  (  icwicht,  der  Abpfani]:  von  Würmern,  Wurmtrümmern  (Glieder, 
Eier)  für  die  Eclampsia  helminlliica.  Ungleiclihcil  der  Pupillen  (Monro)  sind  hiebei 
bedeutungslos.  Die  Pneumonia  convulsiva  wird  häufig  verkannt,  namentlich  wenn 
es  sich  um  eine  centrale  oder  Spitzenpneumonie  handelt,  wo  wir  anfangs  durdi 
die  physikalische  Untersuchung  keinen  Anhaltspunkt  gewinnen;  die  hohen  Tempera- 
turen, die  exspiratorische  Respiration,  das  schmerzhafte  Hüsteln  werden  in  uns  den 
Verdacht  errcf^cn,  da!^  es  sich  um  eine  Pneumonie  handelt  und  die  täglich  mehrmal 
wiederholte,  physikalische  Untersuchung^  vc  ird  die  Int<scheidung  bringen,  ebenso  die 
nachweisbare  Leukocytose  —  falls  iiiclu  gleich  im  Anfanij  die  Kinder  zu  gründe 
gehen.  Leichter  gestaltet  sich  die  Diagnose  für  die  im  Prodromalsladium  der  akuten 
Exantheme  aufh'etenden  Konvulsionen.  DasEnanthem,  die  charakteristische  fleckige 
und  streifige  Rötung  auf  der  Mundschleimhaut,  die  Kopl  ick  sehen  Flecke,  Angina, 
Schnupfen,  Conjunctivitis,  die  Tatsaciu ,  daß  eine  Epidemie  am  Orte  herrscht,  werden 
uns  Aufschluß  geben.  Die  typische  Wiederkehr  des  Anfalles  bei  hohem  Fieber 
und  beiräclitlichem  Mil/.tunior  wird  uns  an  die  Intermittenseclampsia  mahnen,  die 
bei  Keuchhusten,  Tvphus,  Dysenterie,  Diphtherie  auftretenden  Anfälle  können  ätiolo- 
gisch kaum  verkannt  werden. 

Therapie.  Mit  Rucksicht  auf  die  physiologische  Disposition  des  Neugeborenen 
und  Säuglings  muß  die  prophylaktische  Behandlung  schon  nach  der  Oeburt  be- 
ginnen mit  einer  /ielbew  uI5tcn  somatischen  und  psychischen  Hygiene.  Die  Ernährung 
des  Säuglings  durch  die  Mutterbrust  oder  durch  eine  kräftige,  gesunde  Amme, 
Reinlichkeit  durch  Waschungen  und  warme  Bader,  Ventilation  der  Schlafräuine,  V'er- 
meidiuüx  jedweder  Gehirnreizung  --  wie  es  leider  häufig  gerade  in  der  ersten  Zeit 
durch  das  unleidliche  Schaukeln  der  Kinder  in  der  Wiege  üblich  -  sind  die  ersten 
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Bedingungen,  namentlich  da,  wo  neuropathische  Störungen  familiär  sind.  Wo  die 
natürliche  Nährquelle  ntcht  zu  Gebote  steht,  soll  die  Ernährung  mit  Kuhmilch  und 
Einmischungen  statthat>en  (Asepsis,  Vermeidung  der  Überernährung,  5  JVlahlzeiten). 

Während  des  Anfalles  selbst  lasse  man  das  Kind  sofort  gänzlich  entkleiden, 
lagere  es  bequem  mit  et\vas  crhöiitem  Kopf  tind  übrigens  sd.  daß  sich  dasselbe 
nicht  verletzen  kann,  sor^e  für  absolute  Ruhe  und  frische  Luft  im  Zimmer.  Gleich- 
viel, üb  man  inzwisciu-n  Zeit  {gewonnen,  das  Kind  ;;cn;ni  rw  bolracliten  und  die 
Ursadie  des  Amalies  lu  erkennen  oder  nicht,  applicieic  man  ein  müde  eröniicndcs, 
lauwarmes  Klistier  und  hinterher  ein  warmes  Bad,  verbinde  mit  demselben  kalte 
Waschungen  des  Gesichtes  oder  eine  laue  Dusche  Ober  den  Kopf,  wenn  heftige 
Kongestionserscheinungen  vorhanden  sind,  z.  B.  bei  Insolation.  In  einer  Anzahl  von 
Fällen  gelingt  es  durch  diese  einfachen  Manipulationen  den  Anfall  alsbald  abzu- 
schwächen oder  m  sistiercn,  noch  ehe  mnn  sich  über  die  lYvichen  des  Krämpfe?. 
inf(»rmieren  konnte.  Durch  einen  plüt/lictieii  unö  eneri^Mscli  nuttels  Spatel  oder 
Lönelsliel  auf  den  Zungengrund  ausgeübten  Druck  kann  man  zuweilen  den  Antail 
coupieren  (Reflexhemmung). 

Hat  man  die  Ursachen  des  eklamptischen  Anfalles  erkannt,  so  wird  man  dem« 
entsprechend  zu  verfahren  haben.  Etwaige  Fremdkörper  im  Oehörgange  oder 
Nasenloch  sind  zu  entfernen.  So  heilte  Demme  eine  chronische  Eklampsie,  die  zwei 
Jahre  hindurch  tär^lich  3  0  Attacken  machte,  durch  Enlfenmnpf  eines  Mastdarm- 
polypen. Webber  iieilte  die  scliw  ere  l  klampsie  bei  einem  lüjäinigen  Knaben  nach 
der  Circumcision  bei  congenitalcr  Phimose  u.  s.  v.  Qualitativ  ungeeignete  oder  zu 
massenhaft  emgerührte  Nahrungsmittel  sind  durch  Emetica,  Klysmata  und  leichte 
AbfQhrmittel  fortzuschaffen;  Rheum,  Magnesia,  Kalomel,  Ricinusöl  eignen  sich  hiezu 
am  besten.  Einschränkung  der  Nahrung,  Teediät  ist  zu  empfehlen.  Die  früher 
namentlich  von  englischen  Ärzten  geübten  tiefen  Incisionen,  Querschnitte  und  Kreuz- 
schnitte bei  der  sog.  Dentitionseclampsia  sind  barbarisch  mul  /u  vermeide  n.  Ist 
das  Zahnfleisch  entzündet  und  geschwellt,  der  Zahtidutchhruch  erschwert,  so 
kann  unter  Umständen  eine  oberflächliche  Scarification  des  Zahntleischo  freilich 
von  Nutzen  sein  (Webber),  meist  wird  man  sie  indessen  entbehren  können  und  mit 
lokalen  kühlenden  und  ableitenden  Mitteln  zum  Ziele  gelangen.  Hat  man  es  mit 
einer  fieberhaften  Krankheit  zu  tun  (hämatogene  Form),  gleichviel,  ob  sie  durch 
lokale  Fintzündung  oder  Allgemeininfektion  bedingt  ist,  SO  wird  man  in  erster  Reihe 
antipyretisch  zu  verfahren  haben.  Neben  kalten  Kompressen,  an  den  entsprechenden 
Stellen  appliziert,  Eisblasen  bei  älteren  Kindern,  verdient  auch  hier  gerade  dicl'hcr- 
gießimix  und  Dusche  im  warmen  Bade  besonders  bei  der  Pneumonie,  bei  den  akukn 
Exanthemen,  bei  Intermiltens  und  Typhus  BeaclUung.  ich  bade  gewöhnlich  26-2Ö  '  und 
dusche  mit  22-24**  und  wiederhole  diese  Maßregel  unter  Umständen  stündlich  oder  alle 
2  Stunden.  Net)enher  gebe  ich  Chinin  per  clysma.  In  einigen  Fällen  schwerer  Eklampsie 
im  Scharlach,  kurz  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems,  gelang  es  mir,  gleichzeitig 
durch  Injektion  von  Pilocarpin  ((KX>5— 0*01),  vielleicht  unter  Entlastung  der  Blut- 
masse vom  Scharlachkontaojitim,  während  die  Hant^cfäf'e  sich  erweiterten,  die  Poren 
sich  Öffneten  nnd  das  [Exanthem  tlott  auf  der  Haut  erschien,  die  Konvulsionen  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Blutentziehungen  sind  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre 
möglidist  zu  meiden,  auch  ältere  Kinder  vertragen  sie  bei  den  Infektionskrankheiten 
schlecht  Gegen  die  Anwendung  des  Chinins  ist,  wie  eben  angedeutet,  wegen  der 
stark  antipyretisGh  und  antimykotisch  wirkenden  Eigenschaften  nichts  einzuwenden, 
doch  veral)6äume  man  nie,  nebenher  Excitantien  zu  reichen.  Diese  sind  ha  der 
himatogenen  Eklampsie  überhaupt  kaum  zu  entbehren,  namentlich  wo  es  sich  um 
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profuse  Säfteverluste  handelt  Ich  wende  gewöhnlich  Liquor  Ammonii  anisati  mit 
Spiritus  aethereus  oder  Spiritus  aethereus  mit  Tinctura  aromatica,  Tinctura  ambrae  c. 

Moscho  tropfenweise  nach  Bedarf  an  (alle  15— 30  Minuten  5- 10  Tropfen).  Nament- 
lich haben  mir  subcutane  Ätherinjektionen  ^^r\z  vortreffliche  Dienste  geleistet  (l'O^ 
pro  Injektion).  L'nterstiitzt  wird  dies  V'crfahteu  dutcli  Applikation  von  Scnftcip^en, 
[■'ulibädcni  mit  Senf,  Abrcibimg^cn  mit  F.ssi^  und  Sal/Ax  asser.  /.ielit  sicli  der  Krampf- 
anfaii  in  die  Länge,  wiederholt  er  iicii  in  kürzeren  Intervallen,  ohne  dal)  es  gelingt, 
eine  Ursache  fflr  denselben  zu  finden,  so  verliere  man  keine  Zeit  mit  Versudien 
krampfetillender  Mittel,  sondern  greife  gleich  zum  Chloroform  (He noch,  ein  Tee« 
löffei  voll  auf  ein  Schnupftuch  gegossen  und  vor  die  Nase  gehalten  unter  Luftzutritt). 
Unter  allen  Umständen  vermeide  man  Opium  und  JUorphi um.  Wer  Chloro- 
form scheut,  welches  im  Kollaps  -  bei  kleinem  Puls  und  kühlen  Extremitäten  —  nicht 
angewendet  werden  darf,  der  mache  Klysmata  nut  Chloralhvdrat  (0-5)  oder  t^^ehe 
dasselbe  innerlich  in  Verbindung  mit  Bromnatrium  und  Broinanunonium  (Oiloral- 
hydrat  lü,  Natrium  bromatum,  Ammonium  bromatum  aa.  05,  Mixtura  gummosa  60  0, 
Sir.  10-0,  stündlich  l  Teelöffel). 

Den  Vorschlag  von  Raudnitz,  Kindern,  die  bei  fieberhaften  Erkrankungen  öfter 
in  Krämpfe  verfielen,  längere  Zeit  hindurch  Brompräparate  zur  Abschwächuni:  der  er- 
höhten N'erecnerre<j^barkeit  zu  geben,  kann  ich  nicht  pfutheiBen.  Was  die  kon- 
stitutionellen L'bereiTe^barkeitskräuipte  anlangt,  so  i>t  die  Heliandluiii:,  ab,L,^esclTen 
von  einer  zwccl<niäijigeii  Diät  (1"  inkelstein,  Tiiicniicli),  knappe  Kost,  Tcediät, 
Rückkehr  zur  Brustnahrung,  mit  Kalomel,  Jodkalium,  resp.  Jodeisen,  Arsen  und 
Phosphor  zu  empfehlen,  letzterer  namentlich,  wo  irgendwelche  rachitische  Verände- 
rungen, wie  in  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle,  nachweisbar  sind.  Ich  stimme  Hoch- 
singer ganz  bei,  wenn  er  von  einer  häufig  geradezu  zauberhaften  Wirkung  der 
Phosphorttherapie  für  derartige  Krämpfe  spricht. 

Die  Cnrotidcnkompression,  zuerst  von  Parry  geübt,  später  natnentüch  von 

Trousseau  empfolilen  und  auch  von  Romberg  mit  Erfolg  zur  Abkürzung  des 

Anfalles  versucht,  hat  luir  niemals  etwas  genutzt. 

Literatur:  Au-^fülirlidie  Litomtar  bh  1880  siehe  bc\  Soltmann  (Oerhardts  Handbuch  d. 
Kinderkraiikli )  V,  1.  Ra>,'insky,  Kindcrkrankh.  -  Bendix,  Bicdc  rt-F  isclil.  Kinderkrankh.  Cor- 
n^lif  Chcrnbacli,  F.tiide  experitnenlnie  et  cliiiique  siir  les  conviK>iut!>  infantiles.  Extrait  de  la  Revue 
mens,  de  l'cnfance.  18QI,  IX.  Dem  nie.  Zur  Behandlung  d.chnmisrhen  hklampsie  im 'Kindesalter  Jahrb. 
f.  Kind.  1875.  1 13.  Kscherich,  Tetanie.  T.  m.  e.  IV.  J  tspine,  Les  convulsions  chez  l  enfant.  Congres 
fran(^is  de  Med.  Toidouse  1002.  -  Finkelstcin.  Säuclinjiskrankh.  1Q05,2'38.  üan^hofn er,  Spasmus 
jjlottidis  bei  Tetanie.  Naturfoi^chervers.  München  I8')<J.  Hecker,  letanie  u.  Fklampsie  im  Kindesidter. 
Kl  Vortr.  Volkm.  UX)1,  2*>4.  Henoch,  Handbuch  d.  Kinderkrankh.  1<J0^.  -  Heubner,  desyl. 
Hochsinj^cr,  Krämpfe  b.  Kindern.  D.  Kl.  \  11;  Naturforschervers.  1S«)<J.  -  Kassovi  it/,  \\  i  med. 
Woch.  1885,  r5.       Kjelber^,  Hyqiea.  Xi.V.  1.  -    I.anße,  Ref.  Krämpfe.  Naturiurscheners. 

18^)9.  -  I.OOS,  A.  f.  Kl.  Med.  50.  -  l.ewandowski,  Beitrat;  zur  Lehre  der  Eclampsia  infantum.  Berl.  kl. 
Woch.  m%  -  Pfaundler  u.  Schlossmann.  Handb.  f.  Kinderkrankh.,  \90(b,  Bd.  II.  p.2  (Thienjich. 
p.  7ö3)  -  Soltmann,  Uber  die  Funktionen  des  Großhirns,  der  Neugeb.  Jahrb.  f.  Kind.  VIII;  Uber 
d.  Hemniunj;snervcnsyst.  d.  Neugeb.  Jahrb.  f.  Kind.  XI,  XII;  Ober  die  Ern-jibarkcit  der  motorischen  und 
sensiblen  Nervensvst.  d.  Neugeb.  Jahrb.  f.  Kind.  XI  u.  XII;  C:ber  die  F.rreybark.  d.  niot.  u.  sensib.  Ner\fn 
der  Neuf^eb.  Jahrb.  f.  Kind.  XII,  l  u.  XIV,  Wl.  Thiemich.-Jahrb.  f.  Küi.I  ii  N  ittii h  tsciurvLiv  IS  u 
Entwicklung  eklamptischer  Säuglinge  in  d.  spät.  Kindh.  Natutiorsdiervers.  Stuttgart  l%b  (Ues.  f.  Kind.). 

Seltma/ta. 

Ecthyma  (vulgare)  hat  niemals  einen  ganz  strengen,  einlieitliclien  patholo- 
gischen Begriff  bedeutet.  Man  hat  im  allgemeinen  darunter  fast  immer  eine  groß- 
pustulöse  Eruption  verstanden.  Die  Erkrankung  lokalisiert  sich  mit  Vorliebe  an  den 

unteren  F..\trcmitäten,  gelegentlich  den  Hinterbacken,  während  der  Stamm  nur  aus- 
nahmsweise befallen  wird.  Sie  kann  sowohl  als  selbständige  Erkrankung  angetroffen 
werden,  ah  auch  -  wie  die  Ittipetigo  simplex  —  svmptomatisch  bei  juckenden 
Krankheiten,  wie  Scabies,  I^rurigo,  Ekzem,  Pediculi  vestimcntorum,  besonders  schlecht 
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genährter  und  unreiner  Individuen  sich  vorfinden.  Man  nimmt  daher  auch  bezuglich 

der  Ätiologie  sehr  nahe  Beziehungen  zur  Gruppe  der  Impetigo  an,  wozu  der  Um- 
stand noch  mehr  zu  berechtigen  scheint,  daß  diese  beiden  Erkrankungsformen  unter 
gleichen  Bedingungen  häufig  genup;  nebeneinander  vorkommen.  Die  Affektion  be- 
ginnt mit  der  Bildung  ziemlich  nsislenter,  ent/ iiidlichcr  Knoten,  die  ?vich  inner- 
iialb  zweier  l  äge  in  eiterige  Blasen  umwandeln,  l  inken-  bis  Krcuzergrolie  erreichen 
und  von  einem  lebhaft  roten  Entzündungshof  umgeben  sind.  Der  Blaseninhalt 
trocknet  zur  Borke  ein  und  die  Cfflorescenz  heilt  nach  Hinterlassung  einer  ober- 
flichlichen,  pigmentierten  Narbe  ab. 

Das  Ecthymn  .cfing:rncno<;iim  (Hitschmann-Krcihicli  [Ectliyma  terebrans 
infantum))  stellt  dem  l'A-tliytna  vuliiare  gegenüber  ein  klinisch  und  ätiologisch  scharf 
begrenztes  Krankhcilsbild  dar,  dris  >ich  hei  hochiMadig  kacliekiisclicii  Kiiideni  im  1. 
und  2.  Lebensjahre  vorfindet  (ct.  lal.  Iii).  In  der  Umgebung  des  Afters,  des  Genitales, 
in  der  unteren  Bauchgegend,  eventuell  aber  audi  am  Hals  bilden  sich  aus  blluHchroten, 
tiefsitzenden  Knötchen  Oeschwüre,  die  ungemein  scharfrandig  sind  und  eine  hämor« 
riiagisch-nekratisclie  Basis  aufweisen.  Ihr  Umfang  beträgt  einige  Millimeter  bis  2£m 
im  Durchmesser.  fJer  Bacillus  pyocyaneus  ist  mit  absoluter  Sicherheit  als  Prreger 
dieses  Krnnkheitsbildes  nachi^evc  iesen  «orden.  Zu  seinem  Nachweis  genüj^^t  im  j^^e- 
gehcnen  Falle  ein  einfaches  Dcckglaspräparat,  welches  die  langen,  diuinen  Stäbclien 
zeigt.  Dieser  Behind  gestattet  gleichzeitig,  das  Krankheitsbild  von  der  ähnlichen  Im- 
petigo gangraenosa  zu  unterscheiden,  welche  gleichfalls  bei  durch  vorausgegangene 
Erkrankungen  (akute  Exantheme,  Pleuritis,  Tuberkuh>sef  Otitis)  oder  durch  ungünstige 
äußere  Verhältnisse  in  der  Ernährung  stark  herabgekommenen  Kindern  auftritt  und 
zu  locliförmigen  Geschwüren  führt.  Hier  entstehen  zunächst  hanfkorn-  bis  crbsen- 
groCe  Bläschen,  in  deren  Bereich  unter  Eiterbilduntf  Nekrose  der  Cutis  auftritt. 
Unter  Konfluenz  mehrerer  Blasen  zu  polycyclisch  begrenzieti  Herden  entstehen  Ge- 
schwüre gleicher  Form  und  Ausdehnung.  Sie  stellen  ungemein  scharf  b^renzte, 
runde,  lochförmige  Substanzveriuste  dar  (Löcherkrankheit).  Es  gelang  mir,  aus  allen 
Efflorescenzen  einen  gelben  Staphylokokkus  zu  züchten,  der  mit  Bestimmtheit  für 
die  Nekrose  der  Blasenbasis  verantwortlich  zu  machen  ist. 

Therapie,  Bei  dem  vnlq:ären  ficthyma  vermeidet  !nan,  wenn  die  F.fflorescenzen 
spärlich,  die  Oeschwüre  klein  sind,  den  Salbenverband  und  trocknet  die  Stelle  durch 
Pasta  Lossari  aus.  Bei  größeren  Gesdiwüren  und  stärkerer  Sekretion  verwendet  man 
Salbenverbände  und  trachtet  durch  Bäder  die  Infektion  der  Umgebung  zu  verhüten. 
Als  Salbe  kann  bd  kleiner  Ausbreitung  1  %iges  jodoformvaselin  auf  mehrfacher  Lage 
von  Gaze,  bei  größerer  Ausbreitung  der  Erkrankung  Ung.  Hebrae,  Ung.  stmptex, 
Rnr^alhe  etc.  verwendet  werden.  Ist  das  Ecthyma  das  Begleit'^vmptom  anderweitiger 
Erkrankungen  (Prurigo,  Scabies  etc.),  führt  die  .lusschlieRliLhc  Behandlung  dieser 
seihst  oft  zum  Ziel.  Dem  ^chweren  Kranklieiisbiide  des  Lcthyma  gangraenosum 
gegenüber  tritt  die  I  lierapie  der  Hauivcraudcrungen  in  den  Hintergrund.  Gründliche 
Reinlichkeit  und  Vermeidung  des  Kontaktes  mit  den  Faeces  und  dem  Urin  sind 
erste  Bedingung.  Schützende  Verbände  mit  Pasta  Lassari  entsprechen  am  l>esten 
der  Indikation,  die  Infektion  neuer  Stellen  zu  verhüten.  Krn'hidi. 

Ectropium  (palpebrarum).  Die  Ausw  ärtswendung  des  Lidrandes  kann  entweder 
eine  partielle  sein  oder  den  IJdrand  ckr  l-  in^en  l.nnp^e  nach  betreffen.  In  seiner 
geringsten  Entwicklung  besteht  das  Ectropium  in  einem  mangelhaften  Anschließen 
des  Lidrandes  an  den  Bulbus,  gewöhnlich  im  inneren  Winkel  als  Eversion  des  unteren 
Trfinenpunktes  beginnend,  in  den  höchsten  Craden  ist  es  eine  totale  Umstülpung 
<les  Lides,  der  freie  Rand  des  Tarsus  ist  gegen  den  Orbitalrand,  der  angewachsene 


ItiO  Ectropium. 

gegen  die  Mitte  der  Orbitalöffnung  gekehlt  Innerhalb  dieser  beiden  Extreme 
kommen  alle  denkbaren  Zwischenformen  vor. 

Die  natürliclic  I  ulge  eines  jeden  Ectropiuins  sind  Veränderungen,  welche  an 
der  der  Luft  ausgesetzten  Conjunctiva  tarsalis  auftreten;  sie  bestehen  in  Injektion 
und  vor  allem  in  Wucherung  des  Gewebes  und  Alterationen  des  Epithels  und  sind 
denjenigen  analog,  die  sich  an  prolabierten  Schleimhäuten  anderer  Kdrpertdie, 
z.  B.  t)ei  Protapsus  vaginae,  einzustellen  pflegen. 

Ferner  kommt  es  bei  Ectropium  des  unteren  Lides,  selbst  bei  den  geringsten 
Graden,  ?.u  Tränentniiifeln,  indem  der  untere  Tränenpnnkt  nicht  mefir  in  die  im 
inneren  Au^^enwinkel  an.Liesammelte  Träncnmenf^e,  den  soijj.  Tninensee,  eintaucht. 

Endlich  inu!')  bei  längerem  Bestände  eines  Lctropiums  notwendigerweise  eine 
Verlängerung  des  freien  Lidraudes  eintreten. 

Bei  gewissen  Formen  wird  überdies  der  Lidschluß  selbst  behindert,  die  Cornea 
wird  nicht  mehr  gehörig  bedeckt  und  es  kommt  zu  den  daraus  resultierenden 
Veränderungen. 

Es  lassen  sich  nach  den  Ursachen  folgende  Formen  des  Cctropturos  unter- 
scheiden : 

1.  Das  Ectropium  paralyticum.  Infolge  von  l  acialislälimnng  tritt  znerst  ein 
mangelhaftes  Anschließen  des  Lides  an  den  liulbus,  in  höiiereii  Graden  dagegen 
ein  vollständiges  Herabhängen  des  unteren  Lides  ein;  am  oberen  Lide  findet  ein 
Hinaufgezogenwerden  durch  den  M.  levator  palp.  sup.  statt;  das  Auge  kann  nicht 
mehr  geschlossen  werden  (Lagophthalmus  paralyticus,  siehe  auch  Keratitis  neuro- 
paralytica). 

2.  Das  Ectropium  durcli  Ersclilaffung  der  Lider.  Das  Prototyp  dieser  Onippe 
bildet  das  |-!ctropium  senile.  Durcli  die  Setiescen/  kommt  es  zu  einer  Erschlaffung 
der  Muskulatur,  die  neben  der  gleichfalls  vorhandenen  Schlaffheit  der  I  laut  zu 
Herabsintel  des  unteren  Lides  in  verschiedenem  Grade  fuhrt  Häufiges  Wischen  tn 
der  Richtung  von  oben  nach  unten  spielt  beim  Zustandekommen  dieser  Form  eine 
Rolle.  Bei  Greisen  ist  sie  ein  häufiges  Vorkommnis.  Gewöhnlich  ist  chronischer 
Katarrh  daneben  vorhanden. 

3.  Durch  chronische  1  nt/ündungen  der  Bindehaut  (besonders  Katarrh  und 
Trachom)  kann  das  gan/e  Lid,  besondeis  der  Tarsus,  durchfeuchtet,  aufgelockert 
und  verlängert  werden,  vxodurcli  der  Lidrand  nicht  mehr  an  dem  Bulbus  anliegt 
und  durch  die  Contraction  der  Tarsalpartie  des  Kreismuskels  der  Lider  beim  Lid- 
schlage immer  mehr  von  demselben  abgedrängt  wird,  so  daß  endlich  die  ganze 
wuchernde  Fläche  der  Tarsalbindehaut  zutage  liegt  (Ectropium  luxurians  oder 
sarcomatosum). 

4.  Eine  derartige  Erschlaffung  des  Orbicularis  kann  auch  dadurch  zu  stände 
kommen,  daß  z.  B.  die  I  ider  durch  Tumoren  des  F?ijlhus  oder  der  Orbita  liervor- 
gedrängt  und  gedehnt  wurden  und  daß  nach  Entfernung  derselben  die  Verlängerung 
persistiert;  auch  hier  kann  Ectropium  entstehen.  Übrigens  können  aus  der  Orbita 
hervoniruchemde  Geschwülste  das  Lid  direkt  umschlagen  (Ectropium  mechanicum). 

5.  Zerstörung  des  inneren  oder  äußeren  Lidbandes  durch  geschwärige  Prozesse^ 
Operationen,  Verletzungen  können  das  seiner  Stütze  beraubte  Unterlid  herabsinken 
machen  und  zu  Ectropium  führen;  dasselbe  geschieht  durch  jede  quere  Durch« 
trennung  des  Lides. 

6.  Bei  stark  p^eschwellter  und  i^ewucliertcr  Bindehaut,  nanientiich  auch  der  des 
Bulbus,  werden  die  Lider  (das  obere  oder  das  untere)  direkt  vom  Bulbus  abgedrängt 
Wird  ein  solches  Lid  absichtKch  oder,  was  hier  leicht  möglich  ist,  auch  zufillig 
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umgestülpt,  so  drängt  sich  der  geschwellte  Übergangsteil  vor  und  verhindert  die 
spontane  RQckstQlpung  einerseits  durch  sein  Votum,  anderseits  dadurch,  daß  die 
Tarsalpartie  des  C^icularis  durch  ihre  Contraction  nach  oben  und  gegen  den  Bulbus 
den  Obergangsteil  immer  mehr  vordrängt,  während  die  Tränenkammpartie  (M.  Albini) 
den  Lidrand  an  die  Haut  anpreßt  (Ectropium  acutum,  spasticum).  F.s  kann 
z.  R.  nach  dem  Umstülpen  behufs  Applikation  von  Medikamenten,  besonders  bei 
ungestümen  Kranken,  die  Reposition,  die  sonst  von  selbst  erfolgt,  verabsäumt  werden ; 
das  so  entstandene  Ectropium  ist  natürlich  durch  baldiges  Nachholen  des  Versäumten 
sogleich  gehoben.  Veiigeht  jedoch  bis  dahin  einige  Zeit,  so  schwillt  die  0>njunctiva 
vegen  Behinderung  des  venösen  Rückflusses  immer  mehr  an,  der  freie  Udrand 
wird  verlängert  und  nun  reicht  die  lege  artis  vorgenommene  Reponierung  nicht 
mehr  au?  oder  doch  nur  für  kurze  Zeit;  bei  dem  leisesten  Kneifen  oder  bei  einem 
Druck  auf  das  Lid  in  der  Übergangsgegend  ist  dasselbe  so^^leich  wieder  ectropioincrt. 
Durch  gewaltsames  Kneifen,  beim  Schreien  (Kinder  sind  zumeist  die  Leidenden), 
bei  Blepharospasmus  wird  die  Heilung  bedeutend  erschwert  Selbst  wenn  die 
Sdiwellung  der  Lidhaut  und  der  Conjunctiva  rüd^ngig  wird  und  das  Lid  ganz 
schlaff  ^'eu'ordcn  ist,  so  bleibt  die  Tendenz  zum  Ectropium  noch  lange  zurück. 
Gcvt  öfmiich  sind  Iracliom  oder  lieftige  Conjunctivalkatarrhe  die  veranlassende 
Ursache  Diese  Umstülpung  kann  ein  einzelnes  Lid  oder  beide  Lider  eines  Auges, 
aber  auch  sämtliche  vier  Lider  gleich zeitii:,^  betreffen  Borkenbildung  an  den  Lidern 
und  Schrumpfung  der  Haut  kann  den  Zustand  noch  komplizieren. 

7.  Auf  ganz  andere  Weise  kommt  Ectropium  durch  Verkürzung  der 
Lid  haut  zu  stände.  Es  ist  hier  direkt  der  Zug,  der  den  üdrand  vom  Auge  abhebt, 
und  nach  dem  Grade  der  Verkürzung  in  verschiedenem  Grade  Ectropium  hervorruft 

In  erster  Reihe  gefiören  hieher  die  Lctropien  nacli  lang  dauernder  Blepliaritis 
(Ek?em  der  Lidränder),  chronischen  Katarrhen  mit  Excoriationen  der  l.idrander  und 
ähnliche  i^ro^esse,  die  zur  Bildung  einer  sfirüden,  trockenen  Epidermis  und  Ver- 
kürzung des  Coriums  führen.  Es  entstehen  auf  diese  Weise  nur  niedere  Orade  des 
Edropiums  und  meist  des  unteren  Lides.  Es  wird  zuerst  der  untere  Tränenpunkt 
at^;esogen,  was  Triuienträufeln  zur  Folge  hat,  die  Trinenstauung  protrahiert  die 
Conjunctivitis  und  vergrößert  die  Schleimsekretion,  dadurch  und  diürch  das  Über- 
flief^cn  der  Tränen  verschlimmern  sich  die  Excoriationen,  diese  vermehren  die 
Verkürzung  der  Udhaut  und  vergrößern,  den  Circulus  vitiosus  schließend,  das 
Earopium. 

Hieher  möchte  ich  auch  die  Fälle  rechnen,  wo  ehedem  bei  der  Bdiandlung 
der  Trinensackleiden  nach  der  Methode  von  Petit  das  Tragen  des  Scarpaschen 
Bleinagels  einerseits  durch  seine  Schwere,  anderseits  durch  die  Excoriationen  in  der 

Umgebung::  der  Fistel  Ectropium  der  inneren  Lidhälfte  hervorrief. 

8.  Holicrgradi^je  Ectropien  entstehen  durch  Narhenhildung  an  der  Lidhaut 
infolge  der  verschiedensten  Vorgän;:e,  so  durcli  L^esciiwürij^c  Prozesse  aller  Art, 
durch  Verletzungen  mit  konsekutiver  Eiterung,  durch  Verbrühungen,  Verbrennungen 
und  VerAtzungen  u.dgl.  (Ectropium  ctcatriceum).  Hcfer greifende,  ausgebreitete 
Nartien  können  auch,  wenn  sie  nicht  die  Haut  der  Lider,  sondern  die  der  Wangen- 
und  Schläfengegend  betreffen,  Ectropien  hervorrufen. 

0.  Endlich  entsteht  Ectropium,  u.  zw.  höchsten  Grades,  durch  Caries  des 
Orbitalrandes,  durch  welche  nicht  nur  die  Lidhaut  zerstört,  sondern  der  Lidrand 
direkt  durch  straffes  Narbengewebe  an  den  Knochen  fixiert  wird. 

Behandlung.  Diese  ist  sowohl  nach  dem  Grade  al^  nach  der  Ursache  eine 
verschiedene.  Prophylaktisch  wurde  von  mehreren  Seiten  t>et  drohendem  Ectropium 
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durcii  Narbenbildung  die  provisorische  Verechließung  der  Lider  durch  Tarsorrhaphie 
empfohlen.  Besondcfs  bei  Verbrennungen,  Verätzungen,  Verschwfirungen  der  Lidhaut 
ist  sie  angezeigt,  muß  iber  dann  monatelang  bestehen  bleil)en.  Cctropien  durch 

Lähmungszustände  \x  erden,  sobald  eine  Behebung  derselben  in  Aussicht  steht,  zuerst 
durch  Heilung  de-  Gr  indlcidcn?;  in  Angriff  zu  nehmen  sein. 

Bei  Ectropium  senile  leichten  ürades  kann  so>x'ohl  häufiges  Hinaiifschieben 
des  Lides  mit  den  Fingern  (Wischen  von  unten  nach  oben),  als  das  'iragen  eines 
gut  anhegendeii  Verbandes  von  Vorteil  sein.  Auch  die  Anwendung  der  Elektrizität 
wurde  angeraten;  ich  selbst  habe  einige  Male  durch  sehr  schwache  faradische  Shrdme 
gute  Erfolge  erzielt 

Bei  akutem  Ectropium  ist  die  Reposition  vorzunehmen  und  darauf  ein  gut 
liegender,  niögliciist  immobiler  Verband  durch  f^ollbinden  (am  besten  »blaue  Binden") 
anzulegen,  der  sogleich  zu  erneuern  ist,  falls  er  verschoben  wird  und  et\x'a  unter 
demselben  das  Eciropium  wiedergekehrt  ist.  Bei  der  Opposition  der  kirmen  Patienten 
ist  dies  oft  sowohl  für  den  Arzt  als  für  die  Pflegerin  keine  kleine  Auigabe.  Bleibt 
das  Lid  endlidi  so  lange  in  sdner  normalen  Lage  als  das  ICnd  sich  ruhig  verhält, 
kann  man  den  Verband  entfernen  und,  wenn  beim  Schreien  das  Lid  sich  von  neuem 
umstülpt,  die  Reponierung  durch  die  Pflegerin  vornehmen  lassen;  gleichzeitig  wird 
dann  das  Grundleiden  behandelt.  Selten  sind  wohl  kleine  instrumenteile  Eingriffe  erlaubt. 

Bei  Verkürzung  der  Lidhaut  durch  oberflächliche  Prozesse  (Blepharitis,  Ekzem, 
Excoriationen  etc.)  wird  man  diesen  entgegenzuarbeiten  traciiten.  Man  wird  die  Lider 
ängstlich  von  Krusten  freihalten,  wird  versuchen,  die  Haut  durch  Einreibung  von 
Fetten  geschmeidig  zu  machen;  man  wird  durch  Schlitzen  der  unteren  Trinen- 
röhrchen  den  Tränen  einen  normalen  Abfluß  zu  verschaffen  besh^bt  sein  und  wird 
Blepharitiden  und  Katarrhe  durch  entsprechende  Mittel  behandeln.  Ätzungen  der 
Conjunctiva  in  einem  anderen  Sinne,  etwa  zur  Rückbildung  der  durch  Luftkontakt 
entstandenen  Wucherungen  oder  zur  Bildung  von  Nart>en,  die  das  Lid  nach  innen 
ziehen  sollen,  sind  verwerflich. 

Eine  Reponierung  durch  einen  derartigen  entropionierenden  Zug  ist  jedoch  mittels 
der  vorzüglich  verwendbaren  Fadenoperation  nach  Snellen  möglich.  Ein  Faden  wird 
mit  zwei  krummen  Nadeln  armiert  Die  eine  Nadel  sticht  man,  die 
^  ^  Konvexität  gegen  den  Bulbus,  im  Fomix  des  unteren  Lides  ein  (bei 
vollständigem  Ectropium  also  auf  der  am  meisten  prominierenden 
Stelle  des  Conjimctivalwulstes)  und  in  der  Wangenliaut,  etwa  dem 
Orbitalrande  entsi'>rechend,  vcieder  aus;  die  zweite  Nadel  wird  in  der- 
selben Weise  und  parallel  der  ersten  geführt,  etwa  3  mm  weit  vom 
ersten  Einstichpuukte  entlernt  ein-  und  gleichfalls  in  der  Wangen- 
haut  ausgestochen.  Fig.  16  verdeutlicht  die  Lage  der  Fäden.  Die 
beiden  Fäden  werden  nun  fest  angezogen  und  über  einem  Heftpflaster- 
röllchen oder  einem  Stückchen  dünnen  Drainrohres  geknüpft.  Man 
kann  1  —  3  solcher  Fadenschlingen  anlegen.  Hierauf  wird  das  Auge 
verbunden.  N  u  Ii  3-4  Tagen  werden  die  Nähte  entfernt;  die  durch 
die  f^peratiüii  eingeleitete  Bildung  von  Bindegewebssträngen  sichert 
.    _  den  bleibenden  Erfolg. 

Ähnlich  operierte  Dieffenbach,  der  von  der  Haut  aus  bis  an 
die  Conjunctiva  das  Lid  durchstach  und  eine  Cbnjunctivalfalte  in  die  Hautwunde 
einheilen  ließ. 

Verwandt  sind  die  Methoden  von  Argyl  Robertson,  Fukala,  Wichcr- 
kiewicz,  Steiner,  Angelucci  u.a. 
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Alle  anderen  Methoden  haben  die  Verkürzung  des  üdrandes  und  die  Hebung 
desselben  zum  Zwecke. 

Hieher  gehört  zuerst  die  Tarsorrhaphie  nach  Ph.  v.  Walther.  Es  wird  der 
Haarzwtebelboden  der  Glien  (nach  Flarer,  s.  Trichiasis)  von  der  äußeren  Com- 

missur  an  ctvta  3-  f)mm  weit  nasalwärts  abgetragen,  u.  zu'.  an  beiden  Lidern,  und 
dann  der  Lidrand  noch  etwa  2  3  mm  u-citerhin  \x  und  gemacht.  Die  Wunde  wird 
durch  die  Knopfnaht  vereinigt  und  dadurch  die  Lidspalte  verengert.  Dies  genügt 
in  manchen  Fällen;  ist  jedoch  der  untere  Lidrand  sehr  verlängert,  so  wird  der 
abzutragende  Teil  am  unteren  Lide  entsprechend  länger  bemessen  und  durch  die 
Vemähung  das  untere  Ud  zugleich  nach  außen  gezogen  und  gehoben.  In  zweck- 
mäßiger Weise  wird  diese  Operation  mit  der  Ausschneidung  eines  dreieckigen 
Stuckes  aus  der  Haut  kombiniert. 

V.  Arlt  hat  die  Tarsorrhaphie  für  gewisse  Fälle,  namentlich  von  Eversionen  der 
inneren  Lidhälfte,  in  den  inneren  Winkel  verlegt.  „Linwärts  von  den  Tränenpunkten" 
(d.  l  an  der  Umrandung  des  Tränensees)  nvird  ein  schmaler  Saum  Cutis  mittels 


Nach  CRimk. 


Pinzette  und  Schere  abgetragen,  um  dann  durch  zwei  Hefte  gänzliche  Verdeckung 
der  Carunkel  und  hiemit  die  nötige  Emporhebung  des  Lides  zu  erhalten."  Das  untere 
Tränenröhrchen  wird  früher  geschlitzt  (Blepharorrhaphia  mcdialis). 

Hieher  gehört  eine  Methode  von  Fuchs.  Man  spaltet  das  temporale  Fnde  des 
unteren  Lides  in  zwei  Platten  und  macht  am  medialen  Ende  eine  kleine  vertikale 
Indsion,  wodurch  ein  Lappen  entsteht:  Dann  wird  am  oberen  Lide  ein  Stück  des  Haar- 
zwiebelbodens  nach  Flarer  abgetragen  und  der  Lappen  in  den  Defekt  hineingenäht 
Die  Haarbälge  der  Cilicn  an  dem  Lappen  werden  mit  flach  angelegter  Schere  ab- 
getragen. Die  Fig.  17  und  18  illustrieren  den  Operationsvorgang  und  die  Art  der 
anzulegenden  Naht. 

Fig.  19  zeigt  eine  auf  denseltien  Oedanken  beruhende  Methode  von  Szyma- 
nowski  und  bedarf  keiner  weiteren  Erklärung. 

Mooren  empfiehlt  in  solchen  Pillen  subcutane  Durchschneidung  des  Liga- 
mentum canthi  extemum  nach  E.  Weber;  fQr  Ectropium  durch  Fadalislähmung 
rühmt  er  eine  Mdhode,  die  in  Herausnalime  eines  elliptischen,  schräg  von  oben 
und  imten  nach  innen  und  außen  vo-laufenden  Hautstückes  aus  der  Schläfeng^[end 
besteht. 

Eine  ausgiebige  Verkürzung  des  Lidrandes  erreicht  man  durch  die  Methode  von 
Adams.  Es  besteht  diese  in  der  Ausschneidung  eines  keilförmigen  (tetraedrischen) 
Stfidces  aus  der  ganzen  Uddick^  u.  zw.  in  der  Mitte  des  Lides,  statt  welchen  Ortes 

n* 
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flg.  20. 


fijj.  21. 


Ammon  die  Gegend  der  äußeren  Commissur  wählte.  Bei  der  Kombination  mit  der 
Tarsorrhaphie  dürfte  etwa  das  in  Vig.  20  angedeutete  Stück  bei  a  zu  exzidieren  sein. 

Das  leichte  Aufgehen  der  Wunde  macht  die 
Methode  wenig  empfehlenswert.  Dagegen  ist 
sie  sehr  verwendbar  in  der  Modifikation,  welche 
das  Verfahren  von  Kuhnt  darstellt  Er  schneidet 
nur  ein  dreieckiges  Stück  aus  dem  Tarsus  aus, 
dessen  Spitze  gegen  den  Fornix  gerichtet  ist, 
vereinigt  die  Wundränder  durch  Nähte,  die  im 
ßindehautsacke  liegen  und  bildet  durch  eine 
Naht  die  in  der  unversehrt  gebliebenen  Haut 
entstehende  Falte  (s.  Fig.  21).  L.  Müller  hat, 
um  diese  erstcre  auszugleichen,  das  Lid  zuvor 
eine  Strecke  weit  in  zwei  I^latten  gespalten  und 
durch  schief  angelegte  Nähte,  wie  in  Fig.  22 
ersichtlich,  die  Wunden  vereinigt. 
Die  besten  Resultate  gibt  nach  Elschnigg  die  Verbindung  der  Bindehautaus- 
schneidung  nach  Kuhnt  mit  der  Hautausschneidung  nach  Szymanowski.  Man  macht 

am  äußeren  Winkel 
den  Intermarginal- 
schnitt  in  der  nötigen 
Ausdehnung,  dann 
einen  Hautschnitt  vom 
Winkel  schräg  nach 
abwärts,  umschneidet 
ein  Hautdreieck  nach 
Szymanowski  und 
trägt  es  ab.  Nun  wird 
der  wimpertragende 
Hautstreif,  so  weit  der 
Intermarginalschnitt 
reicht,  abgetragen  und 
die  Haut  bis  zum  Au- 
genhöhlenrande frei- 
präpariert; sodann 
schneidet  man  mit 
einer  geraden  Schere 
aus  dem  inneren  Blatte 
der  Lider  ein  keilför- 
miges Stück  mit  der 
Spitze  nach  unten  her- 
aus, näht  die  Binde- 
hautwunde und  zuletzt  das  vordere  Blatt  in  den  dreieckigen  Substanz\'erlust  (Fig.  23). 

Bei  Ectropium  durch  veraltete  Blepliaradenitis  empfiehlt  v.  Gräfe  folgendes 
Verfahren:  Hart  hinter  der  vorderen  Lidkante,  also  im  intermarginalen  Teile,  wird 
«eine  horizontale  Incision  gemacht,  welche  den  Weg  ins  Bindegewebe  vom  unteren 
Tränenpunkte  bis  zur  äußeren  Commissur  eröffnet.  Alsdann  werden  hart  an  den 
beiden  letztgenannten  Endpunkten  zwei  senkrecht  auf  die  Wange  absteigende  Schnitte 
von  8  -10"'  Länge  geführt  und  der  umschriebene  Quadrilaterallappen  a  (Fig.  24) 


Nach  Czcnnak. 
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nicht  allein  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  gelockert,  sondern  je  nach  Bedürfnis 
noch  subcutan  über  die  unteren  Schnittenden  hinaus.  Derselbe  wird  an  seiner  oberen 


Flg.  22. 
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Kante  mit  zwei  breiten  Pinzetten  gefaßt,  stark  nach  der  Stirn  angezogen  und  in  der 
neuen,  ihm  hiedurch  zugeteilten  Lage  zunächst  längs  der  beiden  Seitenschnitte  an- 
genäht. Die  beiden  oberen  Enden,  welche  nunmehr  bedeutend  über  das  obere  Ende 
des  gegenüberliegenden  Wundrandes  zu  stehen  kommen,  werden  in  geeigneter  Weise 

Fig.  23.  Fig.  24. 


Nach  Czrrmak. 

zugestutzt,  u.  ZW.  am  besten  durch  einen  gebrochenen  Schnitt  b  b.  dessen  vorspringender 
stumpfer  Winkel  c  in  den  spitzen  Winkel  der  ursprünglichen  Wunde  emporgenäht 
vird.  Dieser  gebrochene  Schnitt  wirkt  in  doppelter  Weise,  nämlich  verkürzend  für 

den  Lidrand  und  hebend  für  den  Lappen"  Zum  Schlüsse  wird  die 

horizontale  Wunde  wieder  vereinigt,  u.  zw.  so,  daß  man  breite  Hautbrücken  und 
nur  schmale  Conjunctivalbrücken  in  die  Suturen  einschließt.  Sämtliche  Suturfädcn 
werden,  ziemlich  stark  angezogen,  an  der  Stirne  befestigt."  Zur  Erzielung  der  not- 
wendigen Prima  intentio  muß  in  den  ersten  Tagen  strengste  Immobilität  eingehalten 
und  ein  Druckverband  angelegt  werden. 
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In  ähnlidier  Weise  läßt  sich  das  Verfahren  von  Dieffenbach  und  Warton 
Jones,  gewöhnlich  als  Sansonsches  Verfahren  beschrieben  (Fig.  25  und  26  nach 

Oalczowski),  venx'enden.  Von  den  beiden  Commissuren  angefangen  werden  zwei 
küin  ergierende  Schnitte  abwärts  in  die  Wangenhaut  geführt,  die  also  die  beiden 
Schenkel  eines  V  bilden.  Der  von  ihnen  umschriebene  Lappen  wird  bis  zum  Lid- 
rande lospräpariert,  das  Lid  in  die  richtige  Lage  gebracht,  wodurch  es  in  die  Höhe 
rückt,  und  in  dieser  Lage  werden  die  Wundränder  vereinigt  Die  Wunde  hat  jetzt 
die  Gestalt  eines  V.  Weder  v.  Arlt  noch  v.  Gräfe  haben  befriedigende  Resultate 
von  diesen  Methoden  gesehen. 

nieffenhnch  fiat  auch  in  folgender  Weise  operiert:  F.r  exzidierte  die  Narbe 
mit  der  umgebenden  Maut  in  Dreieckform,  die  Basis  des  Dreieckes,  die  dem  Lid- 
rande parallel  läuft,  wird  nach  rechts  und  linkt  verlängert,  die  dadurch  gebildeten 
Lappen  werden  unterminiert  und  durch  ihre  Vereinigung  der  Lidrand  nach  oben 
gedrängt.  Die  vereinigte  Wunde  hat  die  Gestalt  eines  T. 


Fife.  25.  Fi|.  26. 


Bei  schmalen,  aber  tiefgreifenden  Narben  genägt  es  manchmal,  den  Narben- 
streifen durch  F^ogenschnitte  zu  umgrenzen  und  zu  exzidieren,  worauf  man  die 
Wundränder  vereinigt,  oder  an  den  Knochen  adhärente  Narben  ohne  Lxcision  von 
diesen  loszulösen.  Auch  kann  man  die  Narben  mit  Schnitten  umgrenzen,  die  Ober- 
fläche anfrischen  und  sodann  die  unterminierte  Haut  über  der  Narbe  zusammennähen 
(Ammon). 

Bei  tieferen  Narben  Können  folgende  Methoden  zur  Vervendung  kommen: 

Die  Methode  von  Fried.  Jäger.  Etwa  5-7  mm  vom  Lidrande  entfernt  und 
diesem  parallel  wird  auf  uiiter^/elot^ter  Mornplatte  von  der  Maut  aus  eine  Incision 
durch  die  ganze  Dicke  des  Lides  gefüiirt.  Vom  oberen  Wundrande  her  wird  nun 
die  Narbe  subcutan  lospräpariert  und  gelockert,  bis  sie  nachgiebig  ist.  Aus  der 
zuerst  losgelösten  Hautbrficke  wird  hierauf  ein  Stück  von  solcher  Länge  exzidiert, 
als  der  Lidrand  zu  lang  ist,  und  die  beiden  Enden  durch  die  umschlungene  Naht 
vereinigt  Zuletzt  wird  die  horizontale  Wunde  durch  einige  Knopffhähte  geschlossen. 

v.  Arlt  beschreibt  eine  Methode,  die  er  bei  Ectropium  mit  Erfolg  anwandte, 
das  durch  Caries  des  Orbitalrandes  entstanden  war  und  die  Conjunctiva  in  F(Hm 
eines  Dreieckes  bloHliegen  machte,  folgendermaßen  : 

»Wenn  die  Narbe  in  der  Gegend  von  c  (Fig.  27)  sitzt,  führe  ich  zunächst 
die  Schnitte  a  b  und  b  c  durch  die  Cutis  in  den  Muskel,  so  daß  bei  b  ein  spitzer, 
höchstens  ein  rechter  Winkel  entsteht  Dann  trage  ich  den  Lidrand  samt  Glienboden 
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von  cbiiä  ab,  2— 3  mm  breit.  Der  kurze  Schnitt  von  co  geht  senkrecht  durch  den 
Tarsus,  gerade  7>x'ischen  den  (ülien,  durch.  Dann  unterminiere  ich  die  Cutis  in  der 
Gegend  der  Narbe  und  löse  das  Dreiek  von  b  aus  so 
weit  von  der  Fascia  tarsoorbitalis  ab,  bis  gegen  den 
Orbitalrand  des  Tarsus,  daß  ich  das  Lid  bequem  re- 
ponieren kann.  Nach  der  Reposition  liegt  die  2-3  mm 
lange  Hautwunde  com  der  bei  und  somit  der 
Lappen  a  bco  tiii'  tler  Seite  b  c  an  der  Hautwunde  cd. 
Das  nun  blo[51icgendc  Dreieck  a  b  c  kann  nach  An- 
hcftunj,:  der  transplantierten  Partie  von  Winkel  b  aus 
Uurcli  Knopfnäiite  oder  die  umschlungene  Naht  noch 
erheblich  verkleinert  verden.« 

In  ähnlichen  FSIlen  umgrenzt  Rieh  et  (Fig.  28 
u.  29  nach  Ed.  Meyer)  die  Narbe  durch  ein  Dreieck  mit  bogigen  Seiten,  exzidiert 
dies  und  vereinigt  das  Lid  durch  Tarsorrhaphie.  Hierauf  bildet  er  einen  mit  der 
Spitze  nach  unten  gerichteten  Lappen,  dessen  innerer  Rand  durch  Verlängerung  der 


Fig.  38. 
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Dreieckbasis  (gleichfalls  in  Form  eines  Bogens)  entsteht.  Dieser  Lappen  wird  jetzt 
in  den  Defekt  implantiert,  ein  zweiter  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichteter  Lappen 
in  die  Höhe  gezogen  und  an  die  frühere  Stelle  des  ersten  genäht  Ich  habe  schöne 
Erfolge  mit  dieser  Methode  erzielt 

Lassen  sich  die  nach  Reponierun^:  de-  Pctropiums  entstandenen  Substanzverluste 
nicht  durch  eine  der  «genannten  jMethoden  decken,  SO  muß  eine  Blepharoplastik 
vorgenommen  werden  (s.  diesen  Artikel). 

Litermturt  Siehe  vor  allem  die  Lehr-  und  Handbücher  der  Augcnhk.  und  Czerniak,  Die  augen- 
indichen  Opentionen,  2.  Aufl..  Wien  1906;  dort  ist  die  daschlägige  Literatur  zitiert  Rn^ 

Eczema  (von  fx-n»  aufbrausen),  ^e^^oro,  als  Krankheitsnamen  wird  zuerst 

von  Aetius  V.  Amida  (o4'3),  später  wieder  von  Paulus  Ae^ineta  (V'II.  Jahrhundert) 

besonders  hervorgehoben  zur  Ikveichnung  von  schmerzhaften  Bläschen  und  Pusteln, 

auch  plötzlich  anhauchenden  Knötchen.  Der  Krankheitsbegriff  des  heute  so  genannten 

Hautleidens  ist  jedoch,  wie  den  ältesten  griechischen  Schriftstellern,  so  auch  den  genannten 

und  den  bis  zum  Ende  des  XVlIl.  Jahrhunderts  zu  verfolgenden  Autoren,  auch 

solchen,  die  gleich  Joh.  Oorraeus'  im  XVI.  oder  Lorry  im  XVIII.  Jahrhundert  sich 

des  Namens  hz.{\utju  bedienen,  nur  zum  Teil  geläufig  gewesen,  indem  dieselben  nur 

einzelne  Manifestationsformen  und  Lokalisationen  der  heute  so  genannten  Krankheit, 
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U.zw.  unter  verschiedenen  Namen,  hervorgehoben  haben.  Dahin  gehört  Avicennas 
Sahafati  der  Kinder,  Gorraeus  und  anderer  Autoren  Achor  des  Kopfes,  das  Lac- 
tumen  des  Manardus,  die  Ulcera  capitis  manantia  von  Mercurialis,  welche  alle 
dem  iMilchscliorf"  der  Volkssprache,  dem  Eczema  faciei  infantum  unserer  Kenntnis 
entspreciien;  dahin  gehört  ferner  woiil  auch  Herpes  serpigo  l  urneri,  und  Herpes 
miliaris  Senetri  bei  Sauvages,  manches,  vas  als  Erysipel,  Phlyctaenae,  Crusta 
lactea,  Scabies  simplex,  Tinea  benigna  (Plenclc)  u.  a.  beschrieben  wird. 

Erst  Willan  hat  die  Bläschenform  als  Charakteristikum  des  Ekzems  aufge- 
stellt und  den  Begriff  dieser  Krankheit  überhaupt  einheitlicher  gefaßt  Die  von  ihm 
aufgestellten  vier  Arten  von  Ekzem  erschöpfen  jedoch  keines\x'e<^s  alle  Formen  dt^r 
Krankheit  und  viele  der  letaleren  trifft  man  bei  diesem  Autor  unter  ^anz  anderen 
Titeln,  wie  Psoriasis,  Liehen,  Porrigo,  Impetigo.  Aliberts  Vieleinteiiung  und  breite 
Nomenklatur  hat  den  Gegenstand  gewiB  nicht  klarer  gemacht  Einen  großen  Fort- 
schritt bekundete  dagegen  die  Rücksichtnahme  auf  den  Verlauf  der  lO'ankheit  durch 
Blett  indem  er  das  akute  und  chronische  Ekzem  unterschied  und  den  bis  dahin 
eingehaltenen  beschränkten  morphologischen  Gesichtspunkt  damit  aufgab.  Die  Auf- 
merksamkeit Rayers  auf  die  durch  die  s[uvielle  I  okalisation  bedingten  Oestaltungs- 
weisen  des  Ekzems  liat  das  ihrige  zur  Erweiterung  der  Anschauun^^en  über  den 
wicluigen  Krankheitsprozeß  beigetragen.  Obgleich  seitlier  noch  vielfach  Abirrungen 
nach  den  früheren  Richtungen  stattfanden,  so  hat  sich  doch  nach  und  nach,  teils 
infolge  genauerer  klinischer  Beobachtung,  teils  auf  Orund  der  in  die  histologischen 
Voigänge  gewonnenen  besseren  Einsicht»  eine  Vorstellung  über  Ekzem  herausbildet, 
welche  wesentlich  verschieden  ist  selbst  von  der  schon  vorgeschrittenen  Auffassung 
des  Prozesses  durch  Biett  und  Rayer.  Die  feste  Grundlap^e  für  dieselbe  hat  Hebra 
durch  die  ex[U'riinentell  hervorj^eruJenen,  artiti/iellen  Lnt/ündun^en  der  Haut 
und  durch  die  Heobachtunp  der  Ekzementwickiun.^  und  Rückhikiung  bei  Scabies 
geschaffen.  Aus  den  so  veranlagten  Veränderungen  an  der  i  laut  konnte  nämlich 
zweierlei  erschlossen  werden:  1.  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  geltende  Unab- 
hängigkeit des  Ekzems  von  der  Konstitution  und  Blutbeschaffenheit  des  Organismus» 
womit  die  Krasenlehre  einen  uewaltigen  Stoß  erlitt,  und  2.  die  Zusammengehörig- 
keit der  morphologischen  Formen,  Knötchen,  Bläschen,  Blasen,  Pusteln,  Phlyctänen, 
IrTin<tii4()  tnid  Pktliymaformen  und  ihre  Zugehörigkeit  zum  Ekzem"  «genannten 
Kranklicitsproze>se.  Die  weiteren  Errunc^enschaften  in  der  Kenntnis  des  Kranklieits- 
veriaufes,  der  Meiliode  und  der  Mittel  zur  Behandlung  sind  aus  dieser  sacliiichen 
Erkenntnis  wie  von  %lbst  erflossen. 

Definition:  Ekzem,  nässende  Flechte,  ist  eine  juckende,  äußerst  superfiziell 
beginnende  Hautentzündung,  die  unter  Bildung  von  Knötchen  und  Bläschen  zur 
Exsudation  von  Serum,  dadurch  zur  Krusten-  und  Borkenbildung  führt,  dann  aber 
unter  Schuppun?^  abheilt  oder  durch  Rezidivieren  des  Prozesses  an  derselben  Stelle 
oder  durch  entzündliche  Verdickunir  der  Haut  chroinscli  w  ird. 

Symptomatologie  und  Einteilung:  Zu  der  hier  skizzieilen  Vielgestahij^'keit 
(Polymorphie)  des  Ekzems  gesellt  sich  noch  eine  groBe  Wandelbarkeit  seiner  übrigen 
Symptome.  Daher  rührt  es,  daß  viele  Ärzte  und  Autoren  noch  nicht  zur  Überzeugung 
von  der  Zusammengehörigkeit  all  der  genannten  Eruptionsformen  gelangt  sind, 
sondern  viele  derselben  als  besondere  Krankheiten  ausgeben. 

.N\an  kommt  jedoch  zu  dem  oben  ausgedrückten  umfassenden  und  einheitlichen 
BcL'ritfe  des  Ekzems,  wenn  man  nicht  die  Morplien  allein,  sondern  alle  Momente: 
Erscheinung,  Verlauf,  Ursacläc,  die  Geschichte  des  ganzen  Prozesses,  berücksichti.L^t. 
indem  sich  hiebei  ergibt,  daß  1.  all  die  genannten  Krankheitsformen  sehr  häutig 
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gleichzeitig  auf  der  Haut  nebeneinander  bestehen,  2.  die  verschiedenen  Morphen 

während  des  Krankheitsverlaufes  in  steter  Umwandlung  in-  und  auseinander  be- 
griffen sind  und  daß  wir  3.  jederzeit  in  der  Lap:e  sind,  an  jeder  M.uitstelle  jedes 
beliebigen  Indi\  iduums  all  die  genannten  f-ormen  mitsamt  ihrer  Polymorphie  und 
ihren  Übergangen  künstlicii  zu  erzeugen. 

Gehen  vir  von  dem  letztgenannten  Momente  aus,  von  dem  Vorgange,  welcher 
auf  der  Haut  stattfindet,  nachdem  dieselbe  künstlich,  durch  Hitze,  Schwefetsalbe, 
Amicatinktur,  Terpentin,  kurz  irgend  eine  Schädlichkeit  gereizt  worden.  Da  hängt 
es  nun  von  der  Ar(,  Intensität  und  Dauer  der  schfidüchen  Ein\x  irkuny  und  der  in- 
dividuellen Reizbarkeit  der  Haut  ab,  ob  die  eine  oder  die  andere  Morph c  des 
Ekzems  entsteht,  ob  Knötchen,  oder  Biäscijen,  oder  ditfuse  Rötung  mit  Schuppung, 
oder  Nässen;  und  von  der  Irritabilität  der  Haut  und  der  Wiederholung  oder  Ein- 
maligkeit der  Hautreizung,  ob  das  Ekzem  als  akutes  abläuft  oder  chronisch  wird. 

Der  beste  Ausgangspunkt  für  die  Beurteilung  des  polymorphen  Ekzemprozesses 
ist  das  akute  artifizielle  Ekzem. 

Akutes  Ekzem:  Appliziert  man  auf  eine  gesunde  Haut  durch  einige  Stunden 
einen  mit  (jfttonöl  jjjeträrikten  Leinwandfleck,  so  erzeujjt  derstlbe  folgenden  Zustand: 
Sämtliche  Eollikelgegendeu  innerhalb  der  gereizten  Stelle  sind  rosenrot  gefärbt, 
prominenter  und  zu  kleinen,  kegeiartigen  Knötchen  umgewandelt  Zwisdien  ihnen 
zeigt  die  Haut  einen  bkiBroten  Farbenton.  Sich  selbst  überlassen,  blaßt  die  Haut 
zwischen  den  Knötchen  bald  ab  und  die  Knötchen  bilden  sich  unter  Bildung  einer 
kleinen,  krusteuarti^^^eu  Schuppe  zurück.  Anatomisch  entspriclit  diesen  Knötchen  Aus- 
dehnunt^  der  Ciefäße,  geringe  seröse  und  darauf  reichlichere  /elli^^^  Exsudation.  In- 
folge des  Affiuxes  und  der  stärkeren  Durchfeuchtung  der  Epidermis  bildet  sich  eine 
umschriebene,  kernhaltige  Homschich^  in  welche  durch  die  Epidermis  durch- 
wandernde Leukocyten  eindringen.  Nach  Rückbildung  der  entzündlichen  Oeßfiaus- 
dehnung  bildet  sich  unter  dieser  pathologischen  eine  normale  Homschichte,  welche 
die  erstere  samt  den  eingedrungenen  Leukocyten  in  Form  obiger  Schuppe  abstößt, 
worauf  die  Haut  zur  Norm  zurückkehrt  —  Eczema  papulatum. 

Hat  dieselbe  Scliädlichkeit  durch  längere  Zeit  oder  ein  stärkeres  Reagens,  \x  ie 
Carbol,  Xyloi,  Arnieaunktur,  i^elroleum,  eingewirkt,  so  kam»  der  resultierende  Zu» 
Stand  ein  zweifacher  sein:  die  Haut  ist  intensiv  geschwollen,  ödematös,  ihre  Tem- 
peratur etwas  erhöht,  ihre  Farbe  nicht  rot,  sondern  gelbKchrot;  die  Oberfläche  ist 
bedeckt  mit  zahlreichen  kleinen,  stecknadelkopfgroßen,  wasscrhcllen  Bläschen,  die 
diciit  riebeuf inander  stehen,  «^o  daß  die  Haut  wie  mit  Grieß  bedeckt  erscheint.  In 
anderen  Fällen  sind  die  entzündlicti-udematösen  F.rsclicinunj^'en  nicht  so  hervor- 
tretend, obwohl  die  Oberfläche  der  Haut  in  gleicher  Weise  mit  wasserhellen  Bläschen 
bedeckt  erscheint,  z.  B.  nach  Benetzung  mit  Carbol,  Xylol  in  den  Zwischenfinger» 
räumen  —  Eczema  vestculosum. 

Anatomisch  unterscheiden  sich  diese  beiden  Zustände  untereinander  und  vom 
Eczema  papulatum  durch  die  stärkere  seröse  Exsudation.  In  den  ersteren  Fällen 
komtTit  es  zu  seröser  Durchtränkung  der  cutis  propria  und  der  Subcutis.  Dieses 
Odem  bewirkt  eine  K'oiupression  der  I'apillari^efäße  und  damit  die  wachsgelbe 
Farbe.  Auch  in  letzteren  Fallen  tritt  reichlich  seröse  Exsudation  ein,  aber  der  ganze 
Vorgang  verläuft  im  Stratum  papilläre.  Das  aus  der  Gefäßwand  austretende  Serum 
wird  von  den  Intercellularspalten  der  Epidermis  aufgenommen.  Dieselt>en  werden 
erweitert,  endlich  kommt  es  durch  Verdrängung  der  Zellen  zur  Bildung  von  Blasen 
(Fij:  30),  indetn  die  7t  llen  au-^einandergerissen,  in  die  Länge  gezogen  und  dann  an 
die  Wand  der  gebildeten  Blase  angepreßt  werden.  An  den  Zellen  selbst  gehen  Vcr- 
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änderungen  vor  sich,  die  wesentlich  Folge  des  Ödems  sind.  Der  Inhalt  der  Blase 
ist  reines  Serum;  der  weitere  Verlauf  ist  folgender:  das  geringere  oder  reichlichere 
Ödem  wird  resorbiert,  die  Temperatur  der  Haut  wird  normal,  die  Schwellung  ver- 
liert sich  oft  auffallend  rasch,  kleinste  Bläschen  vertrocknen  zur  Borke,  größere 
trüben  sich,  indem  von  der  Cutis  her  Leukocyten  eintreten,  aus  serösen  Bläschen 
werden  gelbe  Pusteln  —  Eczema  pustulosum. 

Der  Ekzemreiz  wird  noch  intensiver.  Das  austretende  Serum  findet  in  den 
intracpidcrmoidalen  Bläschen  keinen  Platz  mehr,  die  Blasen  reißen  ein  und  das 
Serum  tritt  in  nässenden  Punkten  an  die  Oberfläche  —  Eczema  madidans,  nässen- 
des Ekzem. 

Jetzt  hat  das  Ekzem  seinen  Höhepunkt  erreicht,  die  Haut  exsudierl  große 
Mengen  von  Serum,  die  in  gar  keinem  Verhältnis  zu  den  geringen  Entzündungs- 

Fig.  30. 


Durchichnitt  eines  Bläschens. 

a  Hornicliichl;  b  Rric;  c  Relcopfcn :  d  P.ipillc.  deren  BinJcgr»"cbsräuiiic  durch  seröse  Kxsudatinn  erweitert;  e  Haufen  roter 
Blutkörperchen  im  papillären  und  subpjtpilUrcn  Bindegewebe :  /  Btäschenfächerverk  in  der  Schleimschicht  mit  Serum  und  txsudal- 

zelfeninhalt. 

erscheinungen  stehen,  die  nässenden  Punkte  rücken  dicht  aneinander,  die  gesamte 
Hornschicht  wird  abgehoben  und  das  Rete  Malpighi,  durch  welches  die  ausge- 
dehnten Gefäße  durchscheinen,  liegt  auf  große  Strecken  hin  frei  —  Eczema 
r ubru  m. 

Nachdem  dieser  Zustand  kürzere  oder  längere  Zeit  gedauert  hat,  lassen  die 
Entzündungserscheinungen  nach,  die  seröse  Exsudation  vermindert  sich,  das  auf  der 
Oberfläche  austretende  Serum  trocknet  zur  gelben  oder  mit  Blut  vermengten  Borke 
ein  und  die  Borke  wird  durch  nachschiebendes  Serum  nicht  mehr  abgehoben  - 
Eczema  crustosum.  Der  Symptomencomplex  dieses  Stadiums  ist  auf  der  bei- 
gegebenen Abbildung  von  Eczema  crustosum  axillae  (Taf.  IV)  zur  Darstellung  gebracht 

Wieder  ist  die  Entzündung  in  das  Stadium  der  zelligen  Exsudation  getreten, 
wie  früher  in  den  Bläschen,  sammeln  sich  jetzt  unter  und  in  der  Kruste  Leukocyten 
an,  die  ursprünglich  durchscheinende,  gummiartige  Borke  wird  jetzt  gleichmäßig 
gelb,  undurchsichtig,  und  unter  ihr  sammelt  sich,  wie  früher  in  der  Blase,  Eiter  an 
-  Eczema  i mpctiginosum. 
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Anatomisch  haben  die  entzfindlichen  lErscheinungen  der  Cutis  den  höchsten 
Grad  erreicht  Die  Reste  des  Epithels  sind  von  zahlreichen  Letilcoqrten  durchsetzt, 

das  Epithel  selbst  enthält  zahlreiche  Blasen,  bald  mit  Serum,  bald  mit  Leukocyten 
erfüllt.  Die  Blascndcckc  ist  oft  aufgerissen,  normnle  Hornschicht  fehlt  vollständig:  und 
ist  durch  kernhaltige  /eilen  ersetzt,  auf  welchen  eine  aus  Leukocyten,  eingetrock- 
netem Serum  und  Blut  bestehende  Borke  aufgelagert  ist  Nehmen  nun  die  Ent- 
zfindungserscheinungen  ab,  so  regeneriert  sich  das  Epithel  an  den  Stelien,  wo  früher 
die  Blasen  gewesen  sind,  sehr  rasch,  die  Kruste  vird  abgehoben,  doch  zeigt  die 
Homschicht  noch  lange  Zeit  pathologische  Beschaffenheit,  insoferae;  als  sie  kem- 
haltij^'e  Hornzellen  enthält,  dicker  ist  und  reicliliclie  Abschuppung  aufAX'cist.  Diesem 
pathologischen  Zustand  entspriclit  klinisch  eine  noch  immer  stärker  gerötete  Maut,  u-eil 
die  Gefäße  noch  nicht  zur  normalen  Ausdehnung  zurückgekehrt  sind,  das  Epithel  noch 
nicht  den  normalen  Druck  auf  dieselben  ausübt;  auf  dieser  Haut  liegen  Krankheitspro- 
dttkte,  die  anfangs  als  borkige  Schuppen  in  ihrer  Beschaffenheit  zwischen  Borken  und 
Schuppen  stehen.  Allmählich  werden  diese  Borken  weniger  saftig,  mehr  weißlich, 
trocken  und  endlich  trocken-lamellös  oder  feinkleiig  —  Eczema  squamosum. 

Erst  bis  die  Oefäße  zur  normalen  Ausdehnung  zurückgekehrt  sind,  kann  die 
Epidermis  wieder  eine  normale  kernlose  Hornschicht  bilden.  Es  verliert  sich  nun 
auch  der  letzte  Rest  von  Blutüberfuilung  und  Schuppung.  Die  Haut  ist  normal  ge- 
färbt und  flberhäutet  und  noch  durch  kuize  Zeit  dunkler  pigmentiert  Es  ist  voll- 
ständige Restitutio  ad  integrum  eifolgt,  das  Ekzem  ist  geheilt 

Aus  dieser  Darstellung  ist  zunächst  mehreres  für  das  Veistandnis  des  Ekzems 
Wichtiges  zu  entnehmen: 

1.  Daß  die  Krankheit  mit  punktförmij^er  oder  diffuser  Rötung  und  Schvcellung 
der  Haut  —  Eczema  erythematosum  —  oder  juckenden  Knötchen  —  Eczema  papu- 
kMum  —  beginnt,  daß  aber  das  Basan  übtr  die  niedrigen  Stadien  hinaus  sich  nicht 
weiter  zu  entwickeln  braucht 

2.  Daß  das  Stadium  der  Bläschenbildung  -  Eczema  vesiculosum  —  und  des 
Nässens  -  Eczema  rubrum,  madidans  —  die  Acme  des  Prozesses  darstellt 

3.  Daß  die  Krustcnhildung  —  Eczema  impetipinosum  et  crustosum  —  und  das 
Stadium  der  roten,  schuppenden  Eläche  —  Eczema  squamosum  —  nur  Rückbildungs- 
formen des  Ekzenis  sind,  und  endlich 

4.  daß  das  akute  Ekzem  einen  typischen,  cyklischen  Verlauf  bekundet 

Die  geschilderten  Veränderungen  bilden  die  wesentlichen  Symptome  des  Ekzems 
und  finden  sich  unter  allen  Mannigfaltigkeiten  der  Lokalisation,  Verlaufsweise,  Kom- 
plikation, Ursache  u.  s.  f.  entweder  allesamt  und  in  der  geschilderten  Reihenfolge 
oder  vereinzelt  und  in  der  buntesten  Kombination  miteinander  vor. 

Die  Heilung  eines  derartigen  akuten  Ekzems  kann,  je  nach  der  Ausdehnung, 
Intensität  der  Schwellung,  Größe  der  Blasen,  in  1—3  Wochen  ertolgen,  kann  aber 
auch  längere  Zeit  beanspruchen,  wenn  die  Stadien  nicht,  wie  oben  geschildert, 
rasch  aufeinanderfolgen,  sondern,  wenn  das  Ekzem  durch  längere  Zeit  in  einem 
Stadium  verbleibt,  z.B.  lange  Zeit  näßt,  lange  Zeit  schuppt;  dann  karui  der  Verlauf 
ein  subakuter  \x  erden,  oder  es  kann  in  zweifacher  Weise  aus  dem  akuten  l'kzem 
ein  chronisclies  entstehen,  u.zw.  1.  in  der  Art,  daB  das  akute  tkzem  heilt,  dieselbe 
Stelle  aber  sofort  wieder  mit  neuem  Eczema  papulatuni,  vesiculosum  etc.  erkrankt 
Auf  dieses  Rezidiv  folgt  bald  ein  neues,  das  gewöhnlich  bereits  einen  größeren 
Hautbezirk  l>etrifft,  ohne  daß  die  Haut  eine  besondere  Verdickung  auf« 
weisen  würde.  Das  Ekzem  wird  chronisch  durch  sich  wiederholende 
Ekzemausbruche  —  Eczema  recidivum. 
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Es  gesellen  sich,  aus  später  noch  zu  erörternden  Gründen,  zu  einem  Ekzem- 
herd  mehrere,  an  welchen  dieselben  Erscheinungen  des  Rezidivierens  vor  sich  gehen, 
und  es  kann  so  von  einer  chronischen  Ekzematöse  gesprochen  werden. 

Dies  sind  dann  die  zumeist  polymorphen  und  wandelbaren  Ekzeme,  indem 
gleichzeitig  alle  möglichen  Entwicklungs-  und  Rückbildungsformen  der  Krankheit 
sich  vorfinden,  die  selber  wieder  in  steter  Umänderung  begriffen  sind,  da  Knötchen, 
dort  Bläschen,  hier  rote,  schuppende,  anderwärts  nässende  oder  mit  Krusten  belegte 
Stellen,  Pusteln,  Rhagaden,  Pigmentflecken  und  -streifen  —  wesentlich  aber  doch 
dieselben  V'eränderungen,  welche  auch  dem  akuten  Ekzeme  angehören. 

2.  Wird  ein  Ekzem  chronisch  in  der  Weise,  daß  ein  akutes  oder  sub- 
akutes Ekzem  nicht  vollkommen  abheilt,  sondern  an  der  betreffenden 
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Stelle  eine  Hautverdickung  zurückläßt.  Diese  entzündlich  verdickte,  nicht 
vollständig  zur  Norm  zurückgekehrte  Haut  bildet  dann  die  Basis,  auf  welcher  der 
beim  akuten  Ekzem  beschriebene  Vorgang  mehrmals  und  durch  längere  Zeit  sich 
abspielt,  wobei  jeder  neue  Ekzemausbruch  wieder  zu  neuer  Verdickung  führt,  bis 
endlich  das  Ekzem,  gewöhnlich  als  squamöses,  gleichsam  mehr  zur  Ruhe  kommt, 
wobei  aber  die  entzündliche  Verdickung  der  Haut  als  solche  fortbesteht  und  äußere 
Reize  jederzeit  akute  Krankheitserscheinungen  provozieren  können.  Eine  solche 
Hautstelle  besitzt  dann  ein  deutlich  ausgeprägtes  Leisten-  und  Furchensystem. 

Dieses  prominente  Hautrelief  hat  seinen  Onmd  in  einer  Verlängerung  der 
Papillen  und  Retezapfen  (Akanthose),  die  klinisch  oft  zur  papillären  oder  bei,  be- 
stehender Parakeratose,  zur  warzenähnlichen  Beschaffenheit  führt.  In  der  Cutis  tritt 
neben  zelligem  Exsudat  auch  reichliche,  gewöhnlich  von  der  Gefäßwand  ausgehende 
zellige  Proliferation  auf,  wobei  es  auch  noch  zu  einer  bedeutenden  Erweiterung 
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der  Lympiigefäße  kommt.  Eiidlicli  kann  Sklerosierung  des  Bindegewebes,  Verödung 
der  Talgdrüsen  und  Haarfollikel  (Wedl),  Degeneration  der  Schweißdrüsen  (Gay), 
Sdiwund  der  Fettzellen  —  kurz;  Veränderungen  der  degenerativen  Hypertrophie,  wie 
bei  Elephantiasis  Arabum,  sich  einstellen  (Fig.  31). 

Neben  diesen  beschriebenen,  wesentlich  auf  anatomische  Veränderungen  zurück- 
zuführenden klinischen  Erscheinungen,  charakterisieren  das  Fk^em  noch  z^3c•ei  Er- 
scheinungen: a)  Bei  obigen  Versuchen  mit  Crotonöl  traten  Kmitchen  in  der  Um- 
gebung der  direkt  gereizten  Hautstelle  auf,  sie  sind  noch  entzündlicher  Natur.  In 
noch  weiterer  Umgebung  sieht  man  ohne  entzihidliche  Erscheinungen  die  Follikel- 
gcgend  deutlicher  hervortreten  —  Cutis  anserina.  Daraus  ergibt  sich  die  für  die 
Ekzeme  charakteristische  Erscheinung,  daß  dieselben  nicht  bloß  auf  der  gereizten 
Hautstelle,  sondern  auch  in  der  nicht  gereizten  Umgebung,  u.  zw.  mit  Effloreszenzen, 
die  gleichsam  niederer  Ordnung  sind,  auftreten,  d.  h.,  Eczema  papulatum  auf  der 
gereizten  Haut,  kleinere  Knötchen  in  der  Um^j^ebunf:f;  Eczema  vcsiculosum  an  der 
gereizten  Stelle,  Ix/erna  papulatum  in  der  Umgebung;  nässendes  Ekzem  über  einer 
mit  Jodoform  belegten  Wunde,  Eczema  vesiculosum  in  der  näheren,  Eczema  papu- 
latum in  der  weiteren  Umgebung.  —  b)  Bei  jedem  höhergradigen  akuten  Lokal* 
ekzem  gerät  die  ganze  Körperhaut  in  einen  Zustand  höherer  Erregbarkeit,  Emp< 
Endlichkeit,  der  zufolge  sie  auf  sonst  nicht  Ekzem  bewirkende,  geringe  Hautreize, 
so  das  Reiben  der  Leihwäschc,  das  Kratzen,  die  Bettwänne,  mit  Ekzem  antM'ortet. 
Nocli  be\or  Ekzem  entstanden  ist,  äußert  sich  diese  veränderte  Hautbeschaftenheit 
durch  Unbehagen,  Jucken;  kümiut  dann  ein  mechanischer  Reiz  hinzu,  so  entsteht 
sog.  reflektorisches  Ekzem  an  einer  Stelle,  die  vom  ursprünglichen  Ekzemherd 
weit  entfernt  ist  Insbesondere  zeichnet  sich  in  dieser  Beziehung  das  Gesicht  (Ohren, 
Augenlider)  aus,  das  sofort  reflektorisch  an  Ekzem  erkrankt,  wenn  an  einer  ent- 
fernten Körperstelle,  z.  B.  am  Scrotum,  ein  akuter  Ekzemausbruch  stattgefunden  hat. 

im  Vergleich  zum  primären  Ekzem  stellt  dieser  reflektorische  f  fcrd  gewöhnlich 
einen  niederen  Orad  der  Erkrankuni^  dar,  z.  B.  nässendes  Ekzem  des  Scrotums  — 
Eczema  papulatum  im  (Jesicht  (reflektorisch);  nässendes  Ekzem  der  Hand  —  Ödem 
mit  feinsten  Bläschen  an  den  Augenlidern  (reflektoriscli);  Ekzem  durch  Crotonöl  in 
dereinen  Ellenbeuge  -  Spontanekzem  auf  dem  anderen  Arm  (reflektorisch).  Der  gleiche 
Haufzustand  tritt  auch  ein,  wenn  und  so  oft  ein  chronisches  Ekzem  einen  akuten 
Nachschub  zeigt. 

Besondere  Eigentümlichkeiten  kommen  dem  Ekzem  noch  durch  die  Lokali- 
-ation  zu.  Als  die  frequentcsten  Örth'chkeiten  desselben  erscheinen  die  Gelcnk- 
bcugcn.  die  dem  Einflul5  des  ScliNxeilks  ausfresetztcn  Hautflächen  der  üenitahen 
und  Überschenkel,  der  weiblichen  Hängebrust  und  überdies  ganz  besonders  das 
Gesicht  samt  den  Ohren  und  dem  behaarten  Kopf. 

Kopf:  Neben  dem  an  anderer  Stelle  zu  besprechenden  häufigen  Eczema 
seborrhoicum  und  netwn  echter  Impetigo  contagiosa  findet  sich  nässendes 
Kopfekzem  viel  häufiger  bei  Kindern  und  Frauen  als  bei  Männern.  Sind  nicht  Kopf- 
läuse die  veranlassende  Ursache  und  Pilzaffektionen  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  ausgeschlossen,  so  kann  Ekzem  des  Kopfes  auch  dann  noch  sebor- 
rhoischer Natur  sein,  wenn  dessen  klimsche  Symptome  niclit  typisch  ausgesprochen 
sind.  Wenigstens  spricht  die  günstige  Beeinflussung  vieler  Kopfekzeme  durch  Schwefel 
für  diese  Ätiologie. 

Sehr  häufig  bleibt  am  behaarten  Kopfe  auch  nach  völligem  Ablauf  nässender 
Ekzeme  noch  sehr  lange  Zeit  der  Zustand  des  Eczema  squamosum  im  Bilde  der 
Pityriasis  capillitii  und  des  Defluvium  capiltorum  zurück,  ebenso  häufig  Trockenheit, 
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Verdickung  und  Rissigsein  der  Epidermis  in  der  Furche  hinter  den  Ohrmuscheln.  Von 
letzterem  Ort  aus  kommt  es  noch  später  sehr  oft  zu  neuerlichen  Exacerbationen. 
Das  Eczema  capillitii  chronicum  ist  sehr  häufig,  meist  in  Verbindung  mit 

chronischem  Oesichtsckzcm,  und  repräsentiert  sich  unter  dem  Bilde  des  Eczema 
impetiginosum  oder  squamosum.  Der  Haarboden  erscheint  mit  Krusten  oder  ab- 
kleienden  Epidermisschuppcn  besetzt,  nach  deren  Abkratzen  die  Haut  sich  rot, 
stellenweise  nässend  erveisL  Schuppung  und  Rötung  greifen  mit  scharfen  Rändern 
oder  verwaschen  auf  die  Haut  der  Stime  und  des  Nackens  fiber.  Lockerung  und 
Ausfallen  der  Haare  sind  die  regelmäßige  Folge  eines  lange  bestehenden  Kopf- 
ekzems. Durch  zeitweilige  Steigenmp:  desselben  zum  nässenden  Ekzem  kommt  es 
zu  Vcrklcbung  und  Verfilzung  der  Haare  bei  Frauen  (Plica)  oder  in  seltenen  Fällen 
zur  Entstehung  von  zahlreichen  Follikuiarpusteln  (Sycosis  capillitii)  auf  der  intensiv 
entzündeten  Kopfhaut.  Es  besteht  oft  viele  Jahre,  ist  bei  Märmern  seltener  als  bei 
Frauen  und  Kindern  und  hier  häufig  durch  Kopfläuse  bedingt 

In  diesem  Falle  finden  sich  meist  inselfdrmige  Ekzemherde  am  Scheitel  und 
Hinterhaupt,  auf  wdchen  mächtige,  trockene  oder  schwappende,  ranzig  riechendes 
Sekret  absperrende  Krusten  sich  aufhäufen,  nach  deren  Ablösung  die  Haut  teils  rot 
und  nässend,  aber  ^latt,  teils  jedoch  mit  krciizcr-  bis  taiergroRcn  Sclieiben  von  2—4  mm 
hohen,  roten,  drüsigen,  leicht  blutenden,  nässenden,  papillären  Excrescenzen  besetzt 
ist  (Achor,  Mucor  granulatus,  Tinea  granulata).  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß 
nebstbei  die  Erscheinungen  der  Läuse  und  ihrer  Nisse  nicht  fehlen.  Diese  Ekzeme 
sind  regelmäßig  mit  bedeutender  Schwellung  der  Cervicaldrusen  vergesellschaftet, 
welche  die  irrige  Diagnose  Skrofulöse  veranlassen,  während  dieselbe  richtig  nur 
Eczema  e  pediculis  capitis  tauten  kann. 

(jesiclit.  Die  Berührung  mit  der  Außenwelt,  die  inechanisclie  Irritation  des 
Waschens,  Reibens,  Schniinkens  sind  der  (irund  des  häufi^^en  (iesichtsekzems;  dazu 
kointnt  noch  die  Anwendung  verschiedener  Fkzernc  erzeugender  Substanzen,  wie 
Cainpherspiritus,  Campher,  jV\igränestilt  gegen  Neuralgie  u.  s.  w.  Das  sich  entwickelnde 
Krankheitsbild  ist  geläufig.  Ab  und  zu  mit  einem  Schüttelfrost  eingeleitet,  tritt  das 
akute  Gesichtsekzem  unter  dem  Oeffiht  von  Brennen  in  den  Augen,  mit  Rdtung, 
Schwellung,  Gedunsensein  des  Gesichtes  auf.  Die  Augenlider  sind  ödematös  und 
sackartig  gedunsen,  können  kaum  oder  gar  nicht  geöffnet  werden.  Die  Conjunctiva 
ist  gerötet,  die  Ohren  sind  verdickt,  die  Lippen  wulstig;  dabei  die  Temperatur  der 
Qesichtshaut  etwas  erhöht,  die  Maut  derb  ijfespannt.  So  \iird  der  Zustand  häufig 
genug  für  Erysipel  gelialten;  aber  Mangel  von  Fieber  und  schweren  Allge- 
meinsymptomen, Fehlen  einer  scharfen  Grenze,  dagegen  Auflösung  der 
Grenze  in  kleinste  Knötchen  und  Bläschen  und  endlich  die  Betrachtung 
der  Hautoberfläche  führen  leicht  zur  Diagnose.  Beim  Erysipel  ist  die  Oberfläche 
glatt  oder  von  einzelnen  großen,  serösen,  schlappen  Blasen  besetzt,  beim  Ekzem 
weist  sie  p^rieBknrnartigc,  dicht  aneinandergereihte  Bläschen  auf.  Dieses  Ekzem  kann 
nun,  otme  dab  es  /um  Nassen  kommt,  nach  Kesor[nion  des  Odems  und  nach  Ver- 
trocknen der  kleinen  Bläschen,  mit  Schuppung  in  kurzer  Zeit  zur  Abiieilung  kommen, 
oder  aber  es  haben  sich  die  erwähnten  Bläschen  binnen  12-24  Stunden  zu  kennt- 
ticher  Größe  entwickelt,  sie  platzen  und  es  beginnt  das  charakteristische  Nässen  und 
die  Krustenbildung.  Namentlich  von  den  Ohren  sickert  eine  große  Menge  Flüssig- 
keit ab.  Auch  die  Haut  des  äußeren  Geliörganges  ist  L^'^f'h wellt  bis  zur  Undurch- 
gäni-iLTkeit  desselben,  so  daß  auch  Schw  crhöriirkeit  und  Taubheit  vorhanden  ist.  b.rst 
allmählich  kommt  es  auf  dem  hrbaartrii  Kopfi'  /n  SchwHIunfr,  Nässen  und  Krusten, 
durch  welche  die  Haare  busclieliormig  mitcmandcr  verklebt  werden. 


Digitized  by  Google 


175 


Überdies  rezidiviert  das  GesicMsekzem  auf  die  versdiiedensten  Einflüsse  außer- 
ordenüich  häufig. 

Das  chronische  Ekzem  ist  im  Rereiche  des  Gesichtes  entvxeder  nur  auf  ein- 
zelne Hautstcllcn  bescliränkt  oder,  wenn  auch  allgemein  verbreitet,  jedenfalls  an 
einzelnen  Partien  immer  in  ungleicher  Intensität  vorhanden.  Die  Ohrmuscheln  er- 
scheinen meistens  verdickt,  starr,  an  den  Furchen  die  verdickte  Epidermis  eingerissen 
oder  mit  Krusten  bedeckt,  der  äußere  Gehörgang  mit  Epidermisschuppen  zum  Teil 
verlegt  Fis  steigert  sich  an  den  Ohren  sehr  liäufig  zu  akuten  Ausbrüchen,  unter 
welchen  Verhältnissen,  besonders  am  Rande  der  Ohrmuschel,  leicht  bhitendc  und 
sehr  schmerzhafte,  feindrusigc  Wuüdflächen  entstellen  können.  Als  krustöses  und 
schuppiges  Ekzem  der  Säuglinge,  Eczema  larvale  infantum  (Crusta  lactea,  Milch- 
borke, Milchschorf)  okkupiert  es  vorwiegend  die  Wangen,  Stime  und  Ohren. 
Schmerzhafte  Furunkel  im  Oehöigange  sind  dabei  nicht  selten,  sowie  in  der  Nasen* 
furche  und  am  Mundvinkel  schmerzhafte  Rhagaden. 

Typische  Qesichtsekzeme  sind  das  mit  Pediculi  capitis  in  Zusammenhang 
stehende  Ekzem  am  Nascnein^ang,  das  die  Mundspaltc  um^n'^ifcnde,  trocken 
schuppende  Ix^ctna  periorale  der  Kinder,  das  ätiRerst  zart  scliuppcndc  piaqucartige 
Ekzem  bei  anämischen  Personen,  in  seinem  Aussehen  nicht  unähnlich  dem  üesichts- 
ekzem  bei  trockener,  ichthyotischer  Hautbeschaffenheit  Endlich  sind  viele  Gesichts» 
ekzeme  in  Beziehung  zur  Setx>rrhöe  zu  bringen  und  wegen  ihrer  Ähnlichkeit  mit 
Pityriasis  rosea  schwer  zu  diagnostizieren. 

Im  Bereich  des  bcbartctcn  Gesichts  hat  das  chronische  Ekzem  nicht  selten 
Sycosis  zur  Folge  (Eczema  sycosi forme). 

Das  chronische  Ekzem  der  Augciilidränder  ist  häufig  mit  Blepharadenitis 
vergesellschaftet,  wofern  dieselbe  nicht  das  Ekzem  bedingt  hat  In  den  Augenwinkeln 
stellt  es  sich  in  Form  von  Rhagaden  dar.  Die  Lider  selbst  werden  durch  lang 
dauerndes  Ekzem  dick,  schwer  herabhängend,  wodurch  die  Lidspalte  verengt  er< 
scheint 

Hals:  Hier  findet  sich  infolge  des  Rasierens  ein  rasch  abheilendes  Eczema 
papulatum  folliculare;  das  bei  kleinen  Kindern  an  der  vorderen  Halsseite  auftretende 
Eczema  madidans  hat  offenbar  in  der  stärkeren  Schweißsekretion  und  in  der 
Maceratton  der  sich  berührenden  Hautflächen  seine  Ursache,  ähnlich  wie  das  akute 
Bczem  in  der  Achselhöhle,  unter  der  fiberhängenden  Mamma,  in  der  Analhilte  und 
in  der  Qenttocruralgegend.  Es  handelt  sich  bei  allen  diesen  Lokalisationen  um  ein 
akutes  Fk/p-n,  n<ässend  in  der  betreffenden  Hautfalte,  vesiculös  und  papuKte  in  der 
näheren  und  weiteren  Umgebung  —  Eczema  intertrii^u. 

Als  typisch  wären  noch  chronische  Ekzeme  mit  Verdickung  der  Haut  zu  be- 
zeichnen, die  bandartig  den  Hals  umgreifen  und  Vorwiegend  an  jenen  Stellen 
lokalisiert  sind,  wo  das  Hemd  einen  konstanten  Druck  ausübt  Bei  dieser  Lokali- 
sation muß  allerdings  genau  unterschieden  werden  zwischen  Ekzem  und  Liehen 
Simplex  chronicus. 

Hände;  Äußeren  Schädlichkeiten  'noch  mehr  als  das  Gesicht  ausgesetzt,  er- 
kranken dieselben  uohl  am  häufiesttii  an  F.kzem.  Beim  akuten  Ekzem  der  Hände 
und  f  uße  sind  die  Bläschen  und  Blasen  meiste  sehr  prall,  mit  dicker  Decke  ver- 
sehen» Das  Gefühl  der  Spannung  und  des  Pelzigseins  der  Pinger,  ja,  die  Schmerz* 
haftigkeit  ist  hier  eine  bedeutende.  Es  kommt  oft  zu  eiteriger  Einschmelzung  des 
Blaseninlialtes  (Eczema  pustulosum),  bedeutendem  Ödem,  Lymohangitis,  schmerz- 
hafter BlüBlegung  des  Coriums,  Caro  luxurians  am  Nagelfalz  und  Abstoßung  ein- 
zelner Nägel.  —  Das  chronische  Ekzem  erscheint  an  den  Händen  und  Fingern  in 
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allen  Typen  unter  dem  verschiedenartigsten  Bilde,  Das  gewöhnlichste  ist  hier  jenes, 
weiches  als  Folge  der  häufigen  oder  fortgesetzten  Einwirkung  von  die  Haut  irri* 
tierenden  Substanzen,  so  IkI  Oewürzkrämern,  Bäckern  (ßäckerkrätze),  von  Mineral- 

<>äiiren,  Terpentin,  Sublimat  u.  s.  w.  bei  Flcck[nitzern,  Schriftsetzern,  Spiet^elbelegem, 
HutiiKichern,  kurz.  bc\  den  verschiedensten  Berufs-  und  E^u'e^bs7^x'eiq;en  sich  einstellt. 
Man  findet  Iiier  die  ein/einen  Typen  bis  /um  chronischen,  schuppenden,  rhaj^adi- 
formen  Ekzem  vor.  je  nachdem  die  genannten  Schädlichkeiten  an  einer  oder  der 
anderen  bestimmten  Stelle  oder  ziemlich  gleichmäßig  auf  alle  Stellen  einwirken, 
wird  die  Intensität,  Ausbreitung  und  Gestallung  des  Ekzems  sich  ebenfalls  ändern, 
so  daß  aus  diesen  Veränderungen  allein  oft  schon  ein  SchluB  auf  die  Beschäftigung 
des  Kranken  gemacht  werden  kann. 

Diese  Oewerbeekzeme  stellen  sich  meist  in  mehr  weniger  scharf  begrenzten 
Scheiben  von  verdickter,  roter,  mit  schwieliger  tipidermis,  Pusteln  oder  Krusten  be- 
setzter Haut  dar. 

Die  Fingernägel  erkranken  unter  solchen  Umständen  alle  oder  teilweise, 
indem  sie  trocken,  brüchig,  gefurcht,  rissig  werden  und  sich  abbröckeln.  Überdies 

verändern  sich  die  Fingernägel  in  der  gedachten  Weise,  auch  ohne  daß  die  Hand 
der  Sitz  des  Ekzems  wäre^  auf  sympathischem  Wege,  so  oft  an  irgend  einer  anderen 
Körperstelle,  z.  B.  auch  nur  am  Scrotum,  sich  ein  jahrelang  persistierendes  Ekzem 

vorfindet. 

Wird  die  an  und  für  sich  dickere  Homschicht  der  Hohiliand  durch  einen 
parakeratotischen  Prozeß  noch  weiter  verdickt,  so  gibt  sie  dem  Ekzem  als  Eczema 
tyloticum  einen  besonderen  Charakter. 

Eine  häufige  Ursache  des  Ekzems  der  Hände  und  Füße  sind  Hyperidrosis 

(vermehrte  Schweißsekretion)  und  heute  noch  nicht  vollständig  bekannte  Anomalien 
der  Scli\veif5sekret!on,  deren  Fnlg;cn  man  als  Dsshidrosis  bezeichnet  hat.  Ansj;^eprä0e 
Fälle  dieser  Art  wurden  von  altersher  mit  dem  Namen  Cheiropompholyx,  bz\x\  Podo- 
pompholyx  bezeichnet.  Diese  Zustände  sind  ihrer  Anatomie  und  Klinik  nach  vesi- 
culöse,  intertriginöse,  schuppende  und  nässende  Ekzeme,  die  gewiß  nicht  ohneweiters 
auf  vermehrte  Schweißsekretion  zurückzufuhren  sind.  Anderseits  zeigen  dieselben 
doch  eine  LokaNsation  (z.  B.  zwischen  den  Zehen),  einen  Verlauf  (günstige  Beein- 
flussung durch  Formalin!),  welcher  auf  die  Abhängigkeit  von  der  Schweißsekretion 
überhaupt  hindeutet,  und  es  kann  aus  Oründen  der  Behandlung:,'  nichts  einj^cwendet 
werden,  wenn  man  diese  gewiß  eiß-enariij^en  Bilder  einstweilen  als  Dishidrosis  be- 
zeiclmet.  Bei  öfterer  Wiederkehr  setzen  sich  die  akuten  Ausbrüche  zu  chronischem 
Verlauf  zusanunen  und  es  breitet  sich  dann  die  iirkraiikung  serpiginös  fortschreitend 
über  den  Rand  der  Hohlhand,  resp.  des  Fußes  hin  aus.  Ob  neben  diesen  eczema* 
ähnlichen  Bläschen  nicht  auch  noch  Retentionscysten  der  Schwetßdrösenausffihrungs* 
gange  vorkommen,  müssen  weitere  Untersuchungen  zeigen. 

Was  sonst  noch  die  Lokalisation  des  Ekzems  an  den  Extremitäten  betrifft,  so 
ist  das  vorwiegend  auf  die  l'ntcrschenkel  beschränkte  chronische  Ekzem  von  Wich- 
tigkeit. Es  bietet  im  wesentlichen  w<ihl  dieselben  Veränderuno^en  wie  andere  lokali- 
sierte Ekzeme  dar,  nur  gestaltet  sich  das  Bild  des  Eczema  crusis  insofern  different 
von  anderweitigen  Ekzemen,  als  t>estimmte  Örtliche  Gewebsveränderungen  vorhanden 
zu  sein  pflegen,  welche  die  eigentliche  Ursache  der  Affektion  abgeben  oder  unter- 
halten, wie  Varices,  Hämorrhagien,  aus  solchen  hervorg^ngene  Geschwüre,  Nariien 
und  pachydermatische  Veränderungen. 

Auf  der  Haut  der  Oelenkbeugen,  der  Oenitalfalten,  der  Hängebrust  und  an 
allen  durch  gegenseitige  Berührung  sich  macerierenden  Hautfalten  entsteht  das 
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Ekzem  häufig  zunächst  m  Form  diffuser  Rötung,  worauf  durch  Loshebung  der 

hpidcrniis  nässende  Flächen  —  Eczema  Intertrigo  —  hervorgehen.  Dieses  Fk/eni  hat 
eine  grolk  Bedeutung  bei  Säuglingen,  bei  welchen  es  in  der  Tiefe  der  Hautfaltcn, 
am  llalse,  an  der  inneren  Oberschenkelfläche  entsteht  Die  Dermatitis  kann  sich  hier 
bis  zu  den  allerhöchsten  Omdcn  stcii'crn. 

Das  idiopaliiisciie  Lk^eIn  der  Mamma  verdient  wegen  seiner  monatelangen 
Dauer  hervorgehoben  zu  werden.  Innerhalb  der  Areole  Ist  die  Haut  verdickt,  so 
daß  die  Mammilla  verschwindet,  oberflächlich  mit  Borken  bedeckt,  nach  deren  Ab- 
lösung die  Haut  näßt  und  leicht  blutet,  tirst  Kaliätzungen  zeigen  in  der  Tiefe  die 
bläschenförmigen  Auflockerun;^cn  des  r-[Mthels. 

Eczema  umbilici  bctrittt  meist  den  eingebuchteten  Nabel  bei  fettleibigen 
Individuen  und  ist  durch  Ansammlung  und  Zersetzung  des  liautsekrets  bedingt. 

Das  Ekzem  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  ist  ein  außer- 
oidcntltch  lästiges  Übel.  Das  Eczema  acutum  penis  et  scroti  ist  zumeist  mit  sehr  be- 
deutender ödematöser  Schwellung  der  betroffenen  Hautpartien  und  intensivem  Nässen 
verbunden.  Scrotalekzeme  führen  wegen  hohen  Juckreizes  und  dadurch  ausgelöstem, 
sehr  intensivem  Kratzen  bald  zu  einer  hL-deiitcndcn  N'erdickun.o^  der  Haut,  \i'nhei 
'^ic  sich  sehr  häufig  auch  auf  den  Penis,  die  Rhaphe  perinaci,  sehr  oft  auch  noch  auf 
üic  Circumanalhaut,  die  Crena  ani  ausdehnen,  dabei  setzen  sich  die  Rhagaden  oft 
weh  ins  Rectum  hin  fort  Zahlreiche  Momente  (intensives  Jucken,  Reibung,  Irritation 
durch  Stuhl)  vereinigen  sich  dazu,  das  anfangs  leicht  trätablc  Analekzem  zu  einem 
chronischen,  wegen  seines  Juckreizes  unleidlichen  Zustande  zu  verwandeln.  Atzungen 
zeigen  auch  hier  den  bläschenartigen  Charakter  des  Prozesses;  auch  dann,  \3c'enn  die 
Ekzeirerschcinun^cn  schon  geheilt  sind,  besteht  noch  der  intensive  Juckreiz  fort. 

Ahnhches  Juckgtiühl  erregt  auch  das  hk/eni  der  Labien.  Das  cliiüiiische  Lkzem 
lokalisiert  sich  hier  zumeist  an  den  groIJen  Labien,  seltener  an  den  Nymphen  und 
dem  Introitus  vaginae.  Das  Int^ument  findet  sich  verdickt,  exkorüert,  die  Haare 
daselbst  durch  das  lO'atzen  ungleich  abgerissen.  Oft  ist  der  Zustand  durch  Leu- 
korrhoe veranIrilU  und  unterhalten.  Nicht  selten  führt  überdies  Zurückhalten  des 
Urins  zu  diesen  Veränderungen.  Das  oft  anfallsweise  auftretende  Jucken  führt  zu 
Masturbation  und  scliuerer  Neurasthenie.  So  sahen  vcir  hei  einer  alten  Frau  diese 
Symptome  in  strenger  Abhängigkeit  von  der  Beschaffenheit  des  Ekzems,  bei  Besse- 
rungen desselben  verschwindend,  bei  Rezidiven  wieder  auftretend. 

An  den  unteren  Extremitäten  tritt  daä  Ekzem  häufig  auf  der  Basis  anderer 
Erkrankungen  auf,  so  infolge  von  Prurigo,  Ichthyosis,  über  varikösen  Venen,  wobei 
die  an  den  unteren  Extremitäten  vorhandene  Stauung  vielfach  die  Heilung  des 
Ekzems  verzögert. 

fjidlicl)  kann  das  Ekzem  grolk'  Körperfläcfien,  als  I  c^ema  papulatum,  ähnlich 
wie  ein  akutes  Exanthem,  die  Haut  des  Stammes  einneinnen.  Kaposi  hat  diesen 
Zustand,  je  nachdem  er  durch  rote  Knötchen,  oder  weiße,  milchige  Bläschen  ge- 
bildet wurde,  als  Miliaria  rubra  et  alba  bezeichnet,  dabei  at>er  stets  dessen  Zuge- 
hörigkeit zum  Ekzem  betont.  I  lyperhidrosis  corporis  ist  der  häufigste  Orund  dieser 
in  der  warmen  Jahreszeit  oder  nach  dem  Schlafen  in  überheizten  VVT^senquartieren 
auftretenden  Eczema  papulatum  vesiculosum.  Die  rasche  Umwandlung  der  Bläs- 
chen zu  Pusteln  vollzieht  sich  oh  olme  Eitererreger. 

Eine  wahre  Plage  für  den  Kranken  und  Arzt  stellt  das  universelle  akute  Ekzem 
vor.  Die  ausgedehnte  Erkrankung  ist  keine  gleichmäßige,  sondern  setzt  sich  aus 
ein^Klncn  Herden  von  akuten  Ekzemen  aller  möglichen  Orade  und  Formen,  Knöt- 
chen, nässenden  und  borkigen  Flächen  etc.  zusammen,  die  mit  ihren  Peripherien 

Ut^tncydo^ie  der  gn.  Hdtlnindc.  4  Am».  iV.  ]2 
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mehr  oder  veniger  aneinander  reichen.  EMe  begleitenden  Fiebererscheinungen  sind 
in  der  Regel  ziemltch  intensiv  und  die  Exacerbation  häufig,  indem  bald  da,  bald 
dort  ein  neuer  Ausbruch  erfolgt.  Der  Kranke  ist  aus  dem  Grunde  gewöhnlich  auch 

bettlägerig,  abgesehen  davon,  daß  das  An-^-kleidetsein  und  Umhergehen,  auch  vt  enn 
subjektiv  moj^üch,  durch  die  Reibung  der  Kleider,  das  Ankleben  der  Leibwäsche, 
nur  schädlich  wirkt.  Der  Prozeß  braucht  bei  einer  solchen  Ausbreitung  niiruiestens 
2-3  Monate,  oft  noch  länger  zu  einer  vollständigen  Rückbildung.  Der  Kranke 
kommt  in  der  Ernährung  durch  Fieber,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  und  den  tat- 
sachlichen  Verlust  an  Blutplasma  bedeutend  herunter.  Im  Verlaufe  stellen  sich  auch 
Lyrophangitiden-  und  Furunkelbildungen  ein;  auch  die  Nägel  erkranken  infolge 
des  angrenzenden  Ekzems,  indem  sie  trocken,  trüb,  brüchig  und  bröckelig  werden. 
Oft  bleiben  noch  nach  scheinbar  völliger  Heilung  an  den  Ohrfurchen,  an  den  Ge- 
leiikbeugcn  da  und  dori  Rhagaden  zurück,  vcelche  den  Ausgangspunkt  neuerhclicr 
Eruptionen  abgeben  können.  Die  Haut  behält  nocli  sehr  lange  Zeit  eine  auffallende 
Empfindlichkeit  gegen  alle  möglichen  äußeren  Einflüsse,  welche  Ekzem  zu  erzeugen 
vermögen. 

Beim  Eczema  chronicum  universale  endlich  erscheint  die  Haut  diffus  gerötet, 

verdickt,  da  schuppend  und  rissig,  dort  nässend  oder  mit  Krusten  bedeckt,  so  daß 
sich  ein  aus  allen  den  geschilderten  lokalisierten  Formen  zusammengesetztes  Krank- 
heitshiid  darbietet.  Die  Korperhaare  sind  im  Ausfallen  begriffen,  die  Nägel  degene- 
riert, die  Augenlider  ectropisch,  die  Kranken  frösteln,  kratzen  sich  unaufhörlich  und 
haben  eine  unleidliche  Lxisten/..  Auch  solche  Zustände  sind  heilbar,  wofern  deren 
Ursache  zu  beseitigen  ist 

Im  Anschlüsse  an  das  Ekzem  ist  noch  eine  Affektion  des  Lippenrotes  zu  er- 
wähnen, deren  Zugehörigkeit  zum  Ekzem  noch  strittig  ist.  Der  Zustand  charakteri- 
siert sich  als  gleichmäßig  diffuser  Katarrh  des  Lippenrotes.  Ober-  und  Unteriippen 
sind  mit  hämorrhagischen,  braunen  oder  gelben,  impetiginösen,  gummiartigen  Borken 
bedeckt,  nach  deren  Ablösung  eine  stärker  gerötete,  ni;ir>ig  feuchte  [-'läche  zum 
Vorschein  kommt,  die  mit  einem  für  Serum,  Leukocyten,  Blut  durchlässigen  Epithel 
überzogen  ist  Der  Zustand  setzt  am  Lippensaume  ab  und  greift  niemals  in  Form 
von  Knötchen  etc.  auf  die  Haut  über.  Diese  unverfängliche,  als  Dermatitis  exfoliativa 
labiorum  zu  beieichnende  Erkrankung  tritt  vorwiegend  bei  anämischen  Frauen,  doch 
auch  bei  großen  Kindern  auf.  Einmal  sahen  wir  die  Ersdieinungen  geringgradig 
ausgeprägt,  der  Schleimhaut  gegen  den  Lippensaum  an  Intensität  abnehmen, 
dabei  das  Zahnfleisch  geschwollen.  Besserung  der  .Wundschleimhaut  durch  Arpenti:rn 
nitricuin  und  Jodtinktur  besserten  auch  die  Lippenaftektion.  Hier  wa'  li-n  iiie 
Lippenveränderung  Fortsetzung  einei  Sciileiniliaulaffektion  und  keine  ilauicr- 
krankung. 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Ähnlich  wie  Urticaria  ist  auch  das  Ekzem 
der  Effekt  zweier  Momente:  der  erhöhten  Reizbarkeit,  Hautdisposition  und 
des  ekzematösen  Reizes.  -  L  Die  Disposition  der  Haut  für  Ekzeme  überhaupt 
und  die  Neigung,  auf  bestimmte  Schädlichkeiten  mit  Ekzem  zu  antworten,  ist  mancher 
Haut  in  gleichem  Maf'e  eigen,  wie  die  Idiosvnkrasie  gegen  gewisse  Medikamente 
bei  innerer  Darreichung.  So  kennen  wir  als  Beispiele  hochgradiger  Disposition  ge- 
nugsam Personen,  die  von  der  kleinsten  Menge  Jodoform  ein  ausgebreitetes  vesi- 
culöses  Ekzem  t)ekommen;  das  gleiche  gilt  von  der  ldios3mkrasie  gegenüber  Campher, 
Unguentum  cinereum,  Terpentin  u.  s.  w.  —  2.  Die  Disposition  für  Ekzem  kann  durch 
Hauterkrankungen  nicht  ekzematöser  Art  erworben  werden;  sosind  in  dieser 
Richtung  Ichthyosis,  Prurigo,  Seborrhöe»  Scabies  Hauterkrankungen,  weiche  den 
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Boden  für  Ekzem  vorbereiten.  —  3.  Die  Disposiiion  für  Ct(zem  kann  durch  Er- 
krankungen anderer  Organe  oder  des  Organismus  überhaupt  ervrorben 

werden.  So  j^cvc-innt  mit  .luftrcfendcr  Aiiaiiiic  die  Haut  die  I^isiiosilion,  mit  Ekzem  zu  er- 
kranken, und  verliert  diese  Neij^unt;  mit  dem  Schwinden  der  Anämie.  Ekzeme,  bei 
welchen  der  Urin  der  Kranken  eine  Harnsäurevermelirim^  aufweist,  spreclien  dafür, 
dafi  die  Harnsäurediathcse  vielleicht  schon  an  und  iür  sich  die  Disposition  für  Lkzetne 
abgibt  oder  diese  Disposition  durch  nervöse  Reizung  (Jucken  und  Brennen)  schafft. 
Ähnlich  vSre  die  Wirkung  der  ins  Blut  gelangenden  GaUenfarbstoffe  zu  deuten; 
auch  sie  ei^eugen  Disposition  zum  Ekzem  und  Jucken.  —  Chronisches  und  häufig 
rezidivierendes  Ek/cm  findet  sich  bei  Leuten,  welche  an  chronischer  Dyspepsie 
leidi-n,  Diabetes,  Albuminurie,  besonders  häufig^  aber  bei  weiblichen  Personen,  w  elche 
mit  Dysmenorrhöe  und  üterinalaffektionen  behaftet  sind.  Es  zeigt  sich,  daii  die 
ekzematöse  Erkrankung  mit  der  Besserung  und  der  Steigerung  jener  Obel  ebenfalls 
regelmiBig  ab-  und  zunimmt  —  4.  Die  Disposition  für  Ekzeme  wird  erwort>en  durch 
vorausgegangene  abgeheilte  Ekzeme,  z.  B.  wenn  eine  eben  geheilte  Hautstelle 
vollständig  ohne  Medikamente  gelassen  wird  oder  zu  früh  einem  Ekzemreiz  (Wasser) 
atistTcsetzt  wird.  —  5.  Die  Disposition  der  Haut  wird  iti  höchstem  Grade  jresteipert, 
wenn  ein  Teil  der  Haut  an  Ekzem  erkrankt.  Wie  in  Hehras  grundle^a-nden 
Versuchen,  treten  über  die  Stelle,  wo  der  Reiz  eingewirkt  hat,  hinaus,  sowie  an  ent- 
fernten Körpeistelien  ifSpninghaft«  reflektorische  Ekzeme  auf.  Diese  Erscheinung 
kann  nur  unter  der  Annahme  abnormer  Innervationsverhäitnisse,  also  auf  nervöser 
Basis  beruhend,  erklärt  werden.  Dies  geht,  wie  ich  glaube,  aus  folgendem  einfachen 
Experiment  hervor:  OieRt  man  sich  in  eine  Schulibekleidung  Fnrmahn,  so  beii^innt 
nach  einer  j;e\x'issen  Zeit,  ohne  dal'»  auf  dem  b'ul'c  schon  Ekzem  entstanden  \^{,  die 
Haut  an  den  verschiedensten  Körperstellcn  zu  jucken.  Dieses  Jucken  ist  am  stärksten 
an  jenen  Hautstellen,  welche  von  den  Kleidern  stark  gedrückt  und  gerieben  werden, 
und  es  wird  auch  intensiver  an  jenen  Stellen,  welche  z.  B.  ohne  Ursache  gekratzt 
werden.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  daß  Formahnd  impfe  dies  veranlassen,  denn 
man  beobachtet  diese  Erscheinung  auch  noch  2  — 3Ta;.,'e  nachher  an  weit  entfernten 
Körperstellen  (Hals),  und  es  ist  auch  nicht  bekannt,  dal)  bloße  Formalindämpfe 
Jucken  und  Ekzeme  veranlassen.  DaB  es  sich  nicht  um  Selbsttäuschung  handelt,  L;eht 
daraus  iiervor,  daii  man  durch  das  auftretende  Jucken  erst  auf  die  betreffende 
Schuhbeklddung  aufmerksam  gemacht  wird.  Erneuert  man  häufig  das  Fomialin,  so 
wird  das  Jucken,  z.  B.  in  der  Bettwärme,  noch  viel  intensiver;  es  entstehen  offenbar 
nach  nächtlichem  Kratzen  Herde  von  papulösem  Ekzem,  ohne  daß  der  Fuß  t>ereits 
Ekzem  zeigen  würde. 

Intensiver  treten  natürlich  alle  diese  Erscheinungen  auf,  weim  sich  am  Fnli 
ein  vesiculöses  Ek/em  ausgebildet  liat.  —  Menier  Meinung  nach  kann  man  sich  über 
diesen  Vorgang  folgende  hypothetische  Vorstellung  bilden:  durch  ein  lokali- 
siertes Ekzem  oder  durch  einen  Ekzemreiz  (Formali n)  wird  das  Nerven» 
System  der  Haut  in  einen  derartigen  Zustand  versetzt,  daß  entweder 
spontan,  d.  h.  ohne  Irritation  von  außen,  durch  Erregung  sensibler  Fasern 
Jucken  entsteht,  oder  daß  die  geringste  Reibiinc:  \  nn  au  f'en  genügt,  dieses 
Jucken  auszulosen.  Daß  nun  zugleich  mit  der  Lnegung  dieser  sensibeln  Fasern 
auch  die  Oefäßnerven  gereizt  werden,  oder  daß  der  sensible  Reiz  ohne  weitere 
äußere  Beeinflussung  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zur  Reizung  der  Gefäfinerven 
führt,  ist  nicht  wahrscheinlich,  denn  die  Angabe  eines  Kranken  mit  universellem 
Ekzem,  der,  ruhig  im  Bette  liegend,  mit  dem  Finger  auf  die  Stelle  hindeuten  konnte, 
weiche  nadi  einigen  Minuten  profuses  Nässen  zeigte,  genügt  nicht,  um  die  Mög> 
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Itchkeit  des  Entstehens  von  ükzem  ohne  äußere  Irritation  zu  bcvi  eisen,  abgesehen 
davon,  daß  hier  noch  immer  die  Al^kiihlunn;  in  Betracht  käme.  Viel  häufiger  w  ird 
wohl,  meiner  Meinung  nach  immer,  die  hrrei^un^  des  Oefäßner\'ensystcms  erst  bei 
Hinzutritt  eines  äuiJeren  Rei/es  erfolj^^cii,  wenn  derselbe  auch  nur  ein  äußerst  ge- 
ringer ist,  z.  B.  in  dem  bloßen  Reiben  der  Kleider  oder  in  geringem  Kratzen  be- 
steht; mit  anderen  Worten,  damit  auf  der  zum  Ekzem  hochgradig  dispo> 
nierten  Haut  Ekzem  entsteht,  bedarf  es  noch  der  Einvirkung  eines  äußeren 
Reizes. 

Diese  Reize  sind:  1.  Cii emischer  Natur.  Crotonöl,  Canthariden,  Oleum  und 
Fariiia  semiiium  Sinapis  (Senfteig),  Schwefellehcr  und  Sclivx  efelsalbe.  Carbol,  Sublimat, 
Campher,  Jodoform,  Quecksilber,  Seifen,  Alkalien,  alle  sog.  Antiseptica.  Ung.  Hydrar- 
gyri  veranlaBt  oft  ein  papulopustulöses  Ekzem  an  behaarten  Stellen,  das  sich  nicht 
von  den  artefiziellen  Ekzemen  unterscheidet.  Am  heftigsten  wirkt  wohl  Tinctura  Ar- 
nicac,  femer  die  Harz,  Terpentin  und  Kautschuk  enthaltenden  Pflaster.  HIeher  ge- 
hören ferner  die  artefiziellen  Ekzeme  infolge  der  in  gewerblicher  Ausübung  mit 
der  Haut  oft  in  Kontakt  gebnchten  Mineralsäuren,  Pflanzensäfte,  Harze,  Terpentin 
bei  Anstreiclierti,  Buchdruckern;  von  Wrisser,  1  aiige,  Seife  hei  Kellnern,  Wäscherinnen 
(Lc^enia  lülricuin),  von  pulverigen  Substanzen  bei  Uewürzkrämern,  Müllern  und 
Bäckern,  Maurern,  Feld-  und  Erdarbeitern  etc.;  zuckerhattiger  Harn  und  vieles  andere. 
2.  Thermische  Reize.  Hieher  gehört  das  Eczema  solare,  meist  papulös,  und  Eczema 
caloricum  von  Feuerwärmc.  Man  sieht  die  Wirkung  thermischer  Reize  bei  Leuten, 
\x'elche  in  hoher  Außentemperatur  zu  arbeiten  geviolint  sind,  \xohei  allerdin-^-^  der 
Scinxeil)  als  chemisches  Irritans  eine  große  Rolle  spielt.  Die  durch  Schvu'ciß  iiei  vor- 
gerufenen papulösen  (tczema  sudamen)  und  intertriginösen  hkzeme  wurden  bereits 
erwähnt  Hieher  gehören  auch  die  unter  impermeabeln  Verbänden  entstehenden 
Ekzeme.  Als  eine  Kombination  thermischer  und  chemischer  Reize  ist  die  intensive 
Belichtung  zu  deuten  (schlechte  Beeinflussung  der  Ekzeme  durch  Bogenlicht,  Auf- 
treten von  Ekzem  nach  Einwirkung  von  intensivem  Sonnenlicht).  3  Mechanische 
Reize.  In  dem  Sinne  ist  das  Krntzcn  als  solclies  selbst  ein  Ekzem  [lervorrufendes 
Agens.  fXilier  ist  jedes  bestehende  Lkzem  vermoL;e  des  damit  verbundenen  Krat/ens 
selber  die  Quelle  neucrliclieii  Ekzems  und  daher  findet  sich  solches  jederzeit  bei 
allen  juckenden  Hautkrankheiten  Scabies,  Prurigo,  Urticaria,  Ichthyosis,  Pemphigus 
pruriginosus,  Pruritus  cutaneus.  —  Daß  einfaches  Kratzen,  Bürsten,  Scheuem  bei 
normaler  oder  nur  wenig  disponierter  Haut  nur  zu  Lichenifikation  und  nicht  zu 
echtem  I!kzcm  führt,  i^t  der  wesentliclic  Inhalt  zweier  Arbeiten  von  Török  und 
R«)na.  Soweit  sicii  l)eide  Auiurcn  i:;eucn  tien  ekzematösen  (Jiarakter,  der  bei  nnr- 
maler  oder  wenig  disponierter  Haut  (wie  dies  z.  B.  bei  beginnender  Scabies  der 
Fall  ist)  durch  Kratzen  hervorgerufenen  Veränderungen  aussprechen,  mu0  man  ihnen 
zustimmen,  und  die  neuere  Klinik  unterscheidet  diese  Veränderungen  auch  bereits 
von  dem  echten  Ekzem  und  belegt  sie  mangels  besserer  Bezeichnung  mit  dem 
Namen  ■  Krat/ekzem".  Weitere  L'ntersuchunf^en  werden  /eigen,  ob  diese  Verände- 
rungen urui  jene,  welche  Török  hei  disponierter  Haut  durch  mechanische  Insulte 
hervorrief,  sich  weit  vom  Charakter  des  Ekzems  entfernen.  Entschieden  muß  aber 
beiden  Autoren  widersprochen  werden,  wenn  sie  sich  gegen  den  Einfluß  mecha- 
nischer Irritation  bei  wirklich  disponierter  Haut  wenden,  weil  dieselbe  ia  täglich 
klinisch  in  Erscheinung  tritt  und  selbst  bei  Scabies  auf  das  ursprüngliche  Kratz- 
ekzem bei  fortgesetzter  Irritation  und  jetzt  auch  schon  vorhandener  I  )is[)osition 
nässendes  Ekzem  folgen  kann.  r>ie  Ansicht,  dal?  die  als  Kratzck/em  zu  bezeich- 
nenden Erscheinungen  durch  Bakicrien  hervorgerufen  werden,  ist  ebensowenig  durch 
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txakie  bakleriülügisclie  Untersuchungen  gestützt  wie  die  Iheorie  Bockharts,  daß 
die  Toxine  der  in  der  Haut  vorhandenen  Staphylokokken  das  Ekzem  venirsachen. 
BeViesen  ist  bis  jetzt  die  Tatsadie,  daß  frische  Ekzembläschen  steril  sind,  daß  sterile 
Ekzembtäschen  anstellen  entstehen,  wo  Bakterien  überhaupt  nicht  mehr  hingelangen, 

so  z,  B.  unter  der  tylotischen  Hornschicht  der  Hohlhände,  und  daß  diese  Bläschen 
noch  als  Pusteln  steril  sind.  Auscfcdctintc  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  ver- 
anlrilitcn  uns,  den  bakteritischen  Urspruiif^  des  Fkzems  m  nei^ieren.  Unnas  Eczema 
seborrhoicum  erfordert  als  kongestive  Seborrhöe  mit  Ausgang  in  Ek/.ein  eine  andere 
Beurteilung.  Chemische,  tliermische  und  mechanische  Reize  vereinigen  sich  bei  der 
Einwirkung  des  Wassers  oder  t>ei  Seifenwaschungen. 

Die  vollständige  Ekzemdiagnose  ist  ein  Maßstab  dermatologisdien  Könnens; 
denn  sie  hat  nicht  bloß  den  Prozeß  als  Ekzem  zuerkennen,  sondern  auch  das  Alter 
(akut,  subakut,  chroniscli),  die  spezielle  Form  (follikulär,  infiltriert,  rezidivierend), 
Ätioloj^ie  (artefiziell,  Anämie,  Seborrhöe),  die  Form  der  Hautdisposition  (Ichthyosis, 
Pnirigü)  zu  bestimmen,  sondern  auch  aus  allen  diesen  Momenten  eine  Behandlung 
zu  deduzieren,  welche  innerhalb  der  Regel  oder  manchmal  über  dieselbe  hinweg 
am  raschesten  zum  Ziele  fQhrt  Wegen  der  Ähnlichkeit  der  Ekzeme  mit  vielen  an- 
deren Erkrankungen  seien  hier  einige  zur  Unterscheidung  dienenden  Merkmale 
kurz  hervorgehoben:  Das  Eczema  vesiculosum  wird  nicht  leicht  mit  Herpes  ver- 
wechselt werden,  da  bei  diesem  die  Bläschen  gruppiert,  t>ei  jenem  dicht  gedrängt 
und  ohne  regelmäßipje  Anordnung:  stehen. 

Was  das  Fc/ema  acutum  erustosum  et  impeti^inosum  anbelanj^,  wird  man 
nur  die  Krusten  zu  entfernen  brauchen,  um  sich  den  Anblick  der  roten  nässenden 
Hautfläche  des  Eczema  rubrum  madidans  zu  verschaffen  und  von  einer  Ver- 
wechslung mit  anderen  Krusten  bildenden  Prozessen  (ulceröse  Formen)  zu  schützen. 

Schärfer  begrenzte  Erkrankungsherde  auf  der  Kopfhaut  sprechen  eher  für  eine 
andere  Erkrankung,'  (Psoriasis,  Impetigo  contagiosa,  Lupus  erythematodes,  Herpes 
tonsurans)  als  für  Ekzem.  Zweifelhafte  Fälle  sollen  immer  durdi  genaue  Pilzunter- 
suchimp^cn  entschieden  werden.  Im  Gesicht  bereifet  die  Diapfnose  Fkzem  keine  be- 
sondere Scli^xieri^keit,  doch  ist  gerade  hier  die  r.rkemnuis-^  der  Kranklicilshasis 
(Anämie,  Seborrhöe,  Prurigo)  notwendig.  An  die  Existenz  der  Acn^  eczeniatique 
Besniers  soll  t)ei  Frauen  zwischen  35— 50  Jahren  gedacht  werden.  An  den  Händen 
wird  ein  vesiculöses  Ekzem  auch  bei  Bildung  sehr  großer  Blasen  wohl  nur  schwer 
mit  einem  Eiythema  muHtforme  oder  Pemphigus  vulgaris  verwechselt  werden  können. 
Hingegen  wird  man  in  der  Hohlhand  oft  zu  dem  diagnostischen  Auskunftsmittel 
der  Kalilauire  greifen  müssen.  Erst  die  Kaliät/un.t,^  brin.L^t  den  hläschenförmigen 
(  harakter  der  Frkrankuny;,  der  durch  die  verdickte  I  lornscliicht  vcrhültt  \x'ird,  zur 
Dar^tellunLT.  Das  artefizielle  .Woment  und  die  Art  der  Ikv.ieiiutij^  /u  Anomalien  der 
Schweitisekretion  gehören  zur  vullständigefi  Diagnose  der  Ekzeme  an  den  Händen 
und  Fußen.  Zum  Unterschied  von  diffuser  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  ist  das 
dirontsche  Ekzem  der  Flachhand  und  Fußsohle  unregelmäßig  schuppig  und  am 
Rande  teils  wie  verwaschen,  teils,  wo  es  scharf  abgesetzt  ist,  von  normal  blasser 
oder  hyperämischer  Haut  begrenzt.  Auch  mit  Ichthyosis  und  Liehen  ruber  planus 
ist  hier  Verwechslung  möp^lich.  Oberhaupt  sind  die  liier  lokalisierten  Fkzeme  am 
sch'.vierii:>ten  /u  diagnosti/ieren  und  oft  erst  durch  die  Beobachtung  des  Verlaufes 
odtr  die  Wirkung  der  Medikamente  zu  differenzieren.  Endlich  darf  nicht  vergessen 
werden,  daß  in  sehr  vielen  Fällen  mit  der  Diagnose  Ekzem  noch  nicht  der  ganze 
Charakter  der  vorli^enden  Hautkrankheit  erschöpft  ist,  wenn  nämlich  dasselbe  nur 
eine  Komplikation  oder  Folge  einer  anderen  Hautkrankheit  ist,  z.  B.  von  Scabies, 
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Prurigo,  nässenden  Papeln  am  Scrotum  und  an  den  weiblichen  Genitalien,  weshalb 
es  neben  der  Diagnose  Ekzem  auch  jedesmal  notwendig  oder  wünschenswert  is^ 
die  Quelle  oder  den  ursächlichen  Charakter  des  Ekzems  zu  präasieren.  Das  idio> 

pathische  Ekzem  der  Mamma,  im  Unterschied  zu  dem  durdl  Scabies  bedingten 
meist  einseitig;,  darf  mit  der  Pa «Wetschen  Krankheit  ebensowenig:  verwechselt  werden, 
wie  iTiit  einem  Carcinom  an  einer  anderen  Stelle.  Auch  am  Genitale  wird  die  un- 
deutliche Begrenzung  und  das  hier  häufis^e  Nässen  für  tk/eni  sprechen. 

Die  Prognose  des  Lkzenis  ist  insoferne  eine  günstige,  als  aucli  die  schweri>ten 
Fälle  niemals  lebensgeföhrlich  werden  könnea  One  Ausnahme  machen  hievon  uni- 
verselle Erkrankungen  des  Säuglings,  die  unter  Abkühlung  des  Organismus,  Magen- 
darmstörungen, liiweißverlust  zum  Exitus  letalis  fuhren.  Bezüglich  dessen  jedoch, 
ob  ein  akutes  Ekzem  als  solches  typisch  ablaufen  oder  chronisch  werden  würde, 
oder  ob  nach  Heilung  eines  chronischen  Ekzems  Rezidiven  zu  befürchten  seien, 
welche  Ausdehnung  und  Dauer  selbst  ein  einzelner  Fk/emausbruch  nehmen  werde 
u.  dgl.  m.,  bezüglich  all  dieser  Momente  wird  die  Prognose  seiir  verschieden  sein, 
je  nach  der  Ursache  des  Ekzems  (Anämie,  Chlorose,  Seborrhöe),  der  Irritabilität 
der  Haut,  dem  zweckmäßigen  Verhalten  und  dem  Berufe  des  Kranken,  inwiefern 
dieser  Schädlichkeiten  zu  vermeiden  in  der  Lage  ist  oder  nicht,  und  endlich  in 
nicht  geringstem  Qrade  von  dem  Verhalten  der  Haut  gegenüber  der  eingeleiteten 
Therapie. 

Therapie.  Die  Therapie  des  Ekzems  ist  vielleicht  das  wichtigste  Kapitel  in 
der  praktischen  Derniatolocrie.  Wie  wir  sie  liente  üben,  ist  sie  eine  Behandlung  der 
Symptome,  niclit  eine  Tiierapie  des  Ekzems  überliaupi,  sondern  des  im  bestimmten 
Falle  vorliegenden  Stadiums  desselben.  Bei  keiner  Hautkrankheit  liegt  es  so  sehr,  wie 
beim  Ekzem,  in  der  Hand  des  Arztes,  durch  die  Wahl  des  Mittels,  der  Zeit  und 
der  Methode  seiner  Applikation,  das  Zuviel  oder  Zuwenig  im  Tun  und  Lassen,  den 
Gang  des  Prozesses  im  günstigen  oder  im  ungünstigen  Sinne  zu  beeinflussen.  Im 
allgemeinen  wären  folgende  Indikationen  für  die  Therapie  des  Ekzems  aufzustellen: 
1.  Daß  man  an  jeder  kranken  Stelle  den  Grad  der  entzündlichen  Veränderung,  ob 
zu-  oder  abnehmend,  akut  oder  chronisch,  genau  beurteile.  2.  Daß  man  wisse, 
welche  Veränderung  das  anzuwendende  Medikament  bewirken  soll,  und  3.  daß  man 
den  Effekt  des  angewendeten  Verfahrens  jeden  Moment  kontrollierte. 

Ein  prinzipieller  Unterschied  besteht  zwischen  der  Behandlung  des  akuten  und 
der  des  chronischen  Ekzems.  Jenes  wird  im  allgemeinen  durch  die  Entzündung 
mildernde  und  verhütende,  dieses  durch  reizende  und  entzündungserregende  Mittel 
bekämpft. 

Wir  wollen  nun  hier  zunächst  die  für  tiie  F^k/emtiierapie  mehr  minder  allije- 
raein  gültigen  Regeln  vorausschicken,  um  daran  die  Besprechung  jener  speziellen 
Manipulationen  anzuschließen,  die  durch  bestimmte  Lokalisationen  tiedingt  sind. 

Das  akute  Ekzem  im  Knötchenstadium,  sowie  in  dem  der  akut  eiythematösen 
Veränderung,  verträgt  absolut  keine  mechanische  Irritation,  keine  Befeuchtung,  in 
vielen  Fällen  auch  kein  Fett.  Man  muß  auf  diesen  Umstand  zunächst  in  bezug  auf 
die  Kleidung  Rücksicht  nehmen,  indem  man  die  Bedeckung  der  erkrankten  Partie 
durch  festere  und  reibende  Stoffe  vermeidet.  Hier  kann  man  durch  alkoholische 
Flüssigkeilen  eiiicrseib  den  Juckreiz  zu  mindern,  anderseits  eine  raschere  Vertrock- 
nung  der  Ekzemknötchen  zu  erreichen  suchen. 

Rp.:  Acid.  salicyL  30;  Spir.  vin.  rectif.  oder  OalHc.  20(M),  Glycerin.  100. 

Mit  in  diese  Flüssigkeit  getauchten  Wattetupfern  wird  die  erkrankte  Stelle 
fleißig  betupft,  unmittelbar  darauf  mit  Puder  bestäubt.  Dieser  hat  beim  akuten  Ekzem, 
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auch  für  sich  allein  angevendet,  ein  sehr  weites  Feld.  Es  sind  gerade  jene  akutest 
einsetzenden,  sich  sehr  rasch  disseminierenden  und  mit  lebhaften  erythematösen  Er- 

scheinnnj^en  cinhcrgehenden,  zu  starken  Schwellungen  führenden  Ekzeme,  die 
ueni.Ljstens  arifäiij^^lich  keinerlei  andere  als  die  ausschließliche  Puderbehandlung  zu- 
lasbcii.  Unter  dieser  Medikation  sielit  man  dann  ein  auffallend  promptes  Zurück- 
gehen der  anfangs  so  stürmischen  Iirsclieinungen.  AuiJer  seiner  Feuchtigkeit  ent- 
ziehenden Eigenschaft  verhindert  der  Puder  auch  die  mechanische  Iiritation  der  Haut. 
Wir  verwenden  fast  ausschließlich  Talcum  Venetum  und  Amylum  purum  zu  gleichen 
Teilen  oder  2  Teile  Talg  und  1  Teil  Amylum;  bei  Fällen,  wo  eine  stäilcere  Aus- 
trocknung angestrebt  wird,  mit  einem  Zusatz  von  5%  Taiinoform. 

Rp.:  Talci  Venet.,  Amyl.  pur.  aa.  50-0;  Tannoform  3  0  — 5  0. 

Mit  dem  Puder  werden  die  erkrankten  Teile  entweder  einfach  bestäubt,  oder 
es  wird  ein  Puderverband  angelegt,  indem  der  reichliche  Puderbelag  durch  wenige 
weitmasdiige  Gazebinden  leicht  fixiert  whd,  oder  es  wird  —  speziell  bei  weiterer 
und  universeller  Ausdehnung  der  Krankheitsherde  —  das  »Puderleintuch«  verwendet, 
d.  h.,  der  Patient  wird  im  Bette  in  ganz  entblößtem  Zustande  auf  ein  vorher  gründ- 
lich mit  Puder  eingestaubtes  Leintuch  gelagert,  in  welclies  er  —  nachdem  auch  der 
Körper  mit  Beriicksichti<]ftmg  der  kranken  Stellen  ein^a-pudert  worden  —  leicht  ein- 
geliüllt  wird.  Sicii  berührende  liautstellen  werden  dabei  durcli  in  I^uder  getauchte 
Watteeinlagen  ausdnandeigehalten.  Die  Wirkung  dieser  Applikation  ist  im  akutesten 
Stadium  ausgebreiteter  Ekzeme  eine  ät)erraschende. 

Sind  die  Symptome  akutester  Reizung  vorüber,  zeigen  die  Knötchen  auf  der 
schon  etwas  abgeblaßten  Maut  als  Zeichen  der  erfolgten  Eintrocknung  ein  feines 
Schüppchen,  so  ist  der  Zeitpunkt  gckonnnen,  um  durch  eine  Salbe,  die  einen  ent- 
sprechenden Gehalt  an  festen  Subslani^en  hat,  den  Prozeß  der  Eintrocknung  zu 
unterstützen  und  eine  rasche  Abschuppung  zu  erzielen.  Hiezu  empfiehlt  sich  die 
modifizierte  Pasta  Lassari: 

Rp.:  Zinc  oxyd.  Tale  Venet  aa.  ISO;  Vaselin.  flav.  300,  mit  eventuellem  Zusatz 
von  1—2%  Tannoform. 

Entsteht  auf  die  Applikation  der  Paste  eine  Reizung,  so  muß  zum  Puder  zu- 
rückgegriffen werden.  Erwähnt  sei,  daß  man  anfänglicli  gut  daran  tut,  die  Paste 
auf  l-ap|>en  gestrichen  zu  verwenden.  Iis  hat  das  einmal  den  Vorteil,  üab  man 
schädigende,  von  außen  einwirkende  Einflüsse  leichter  paralysiert,  anderseits  eine 
bessere  Dedcung  drcumscripter  eventuell  doch  schon  epithelislerter  Stellen  erzielt 

Beim  subakuten  oder  chronischen  papulösen  Ekzem  empfiehlt  sich  die 
Saibenliehandlung  in  Pastenforni;  mit  N'orteil  verwendet  man  hier  die  Sapolanpasta, 

Rp,:  Zinc.  o.\)'dat.,  Tale.  Venet.  aa.  l'rO;  Sapf>Iani  30*0, 
welcher  man  gerne  jene  Zusätze  beigibt,  wclciie  bei  dem  der  Erkrankung  zu  gründe 
liegenden  Leiden  (Ichthyosis,  Seborrhöe,  Prurigo,  Anämie)  sich  bewähren.  Bei  hoch- 
gradigem Jucken  und  wenn  die  akute  Hyperämie  nicht  zu  ausgesprochen  ist,  setzt 
man  zu  obigen  Pasten  3—5%  Oleum  Rusci  hinzu  (Teerzinkpasta);  bei  set>orrhöischer 
Grundlage  Zusatz  von  1—3%  Flores  sulfuris,  bei  Anämie,  Ichthyosis  1—5% 
l^ertran. 

in  diesem  Stadiuni  des  Ek/ems  kann  man  aulierdein  von  zwei  weiteren  Orund- 
aricn  der  Behandlung  Gebrauch  machen,  dem  Linimentum  exsiccaiis  Pick  und  den 
Trockenpinselungen  oder  Schuttelmixturen.  Das  erstere,  aus  Wasser,  ülycerin  und 
Tragant  bestehend,  stellt  eine  Arzneigelatine  dar,  die,  für  sich  allein  gebraucht, 
zwei  sehr  wichtigen  Indikationen  gereclit  \xird,  nämlicli  /u  decken  und  einen  ganz 
leichten  Druck  auf  die  hyperämischen  Partien  auszuütien.  Man  kann  daher  auch  im 
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akuten  Stadium  bereits  von  dieser  Medikation  Gebrauch  maclten.  In  den  uraiteren 
Stadien  des  Ekzems  kann  man  femer  jederzeit  durch  Zusatz  geeigneter  Komponenten 

die  Wirkungsweise  des  Liniments  dem  vorliegenden  Ki.  nkhcitsprozeß  anpassen,  so 
daß  wir  der  zusammengesetzten  l.inimcnte  noch  mehrtach  Erwähnung  tun  werden. 
Die  Irockenpinsehingen  oder  Sdiüttclmixtuicn  bestehen  in  einer  Mischung  von 
festen  und  flüssigen  Substanzen  etwa  nach  der  hormel; 

Rp.:  Zinc.  oxyd. 

Amyl.  trit 

Olycerin. 

Aq.  dest.  aa.  10  0. 

Auch  sie  verfolgen  den  Zweck,  zu  decken,  daneben  aber  haben  sie,  wie  dies 
schon  in  der  Bcv:cichntmg  ,.Trockenpinselung«  zum  Ausdrucke  ßelaiiq;!,  die  Aufgabe, 
auf  die  Exsudation  K^inistii;  n\  wirken.  Die  Lösungen  werden  vor  dem  Ge- 
brauch aufgeschütteh,  dann  mit  einem  Borstenpinsel  aufgetragen.  Man  lälit  die  über- 
strichenen  Partien  unbedeckt  und  bemerkt,  während  sich  gleidizeitig  das  üefülil 
der  Abkfihlung  einstellt,  das  bald  auftretende  Eintrocknen  der  Masse.  Auch  diesen 
Mixturen  lassen  sich  sehr  gut  Zusätze  beigeben,  so  der  Teer  als  Ol.  Rusci,  Empyro- 
form  etc.,  unter  den  schon  oben  erörterten  Voraussetzungen. 

In  der  Phase  des  nässenden  Hk/ems  können  zwei  Wege  zum  Zwecke  der 
Heilung  beschritten  Nxcrden,  indem  man  entweder  durch  Verdunstung  der  Blasen 
eine  Austrocknung  herbeizuführen  suclit  oder  aber  unter  Maceration  der  Blasendecke 
durch  Salbenverbände  die  Cbcrhäulung  anstrebt.  Der  erste  Weg  ist  dann  angezeigt, 
wenn  die  Bläschen  klein,  das  Ödem  gering  ist,  ganz  besonders  aber  dann,  wenn 
die  Behandlung  in  Form  feuchter  Verbände  nicht  vertragen  wird,  was  sich  durch 
Zunahme  des  Ödems,  Vermehrung  der  Bläschen  unter  dem  Verbände  verrät  Der 
Vorgang  ist  der,  daB  man  —  eventuell  nach  Eröffnung  der  Bläschen  ~  die  erkrankte 
Stelle  mit  den  oben  angeführten  alkoholischen  Flüssigkeilen  betupft  dann  reichlich 
mit  I-'uder  einstäubt.  Bilden  sich  —  was  tunlichst  zu  vermeiden  zwischen  den  steril 
vertrocknenden  Bläschen  Pusteln,  die  zu  l.ymphani^itis  fiihrcn  ktinnen,  so  muß 
man  dieselben  mit  Watte  und  Nadeln  eröffnen,  worauf  die  entzündlichen  Lrschei- 
nungen  sich  wieder  zurfickbilden.  Zur  raschen  Entfernung  der  zur  Eintrocknung  ge- 
brachten Bläschendecken  dient  dann  für  gewöhnlich  eine  Zinkpasta. 

Nicht  zu  umgehen  ist  die  zweite  Methode,  eine  Maceration  der  Blasendecken 
herbeizuführen,  bei  mit  hochgradigem  Ödem  vergesellschaftetem,  nässoidem  oder 
krustösem  Ekzem  mit  reicher  Pustclbildung.  Hier  hat  sich  die  Therapie  zunächst 
gegen  das  Ödem  /u  richten,  was  durch  l'mschläge  mit  Liquor  Burowii,  in  lOfacher 
Verdünnung,  geschieht.  Wciiic  Gaze  in  mehrfacher  Lage  wird,  mit  der  verdünnten 
Lösung  getränkt,  auf  die  erkrankte  Stelle  gelegt,  durch  BiUrothbatist  und  Binde 
abgeschlossen.  Die  Verbände  bleiben  durchschnittlich  6  Stunden  liegen,  können  aber 
auch  1  Tag  belassen  werden.  Beim  Verbandwechsel  entfernt  man  die  abgehobene 
Homschicht  mit  Pinzette  und  Schere,  womöglich  ohne  Blutung  zu  veranlassen,  und 
eröffnet  die  Pusteln  mit  trockener  Watte.  Diese  Behandlung  wird  so  lange  fortgesetzt, 
bis  die  ödematösen  Erscheinungen  abgelaufen  sind.  Mittlerweile  hat  auch  die  Hyper- 
ämie nachgelassen,  die  früher  nässenden  Stellen  sind  zum  Teil  in  Cberhäutiuig  be- 
griffen, die  Decken  der  Blaben  eröffnet,  die  Basis  stellenweise  gleiciifalls  überliäutet 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  daß  in  einem  immerhin  nicht  unt)eträchtlichen 
Prozentsatz  .von  Ekzemen  die  eben  geschilderte  antiphlogistisch-macerierende  Be- 
Iiandlung  nicht  vertragen  wird,  indem  es  hier  wiederum  zu  Reizungen  kommt 
Solche  geben  sich  subjektiv  durch  Brennen  und  Hitzegefühl  unter  dem  Verband, 
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objektiv  dadurch  kund,  daß  das  Ekzem  in  ein  akuteres  Siadium  eiiitiiu,  so  zwar, 
daß  sich  z.  B.  aus  papulösem  Ekzem  nässendes  entwickelt  oder  aber  auf  einer  bereits 
geheilten  flache  wieder  papulo-vesiculöses  Ekzem  auftritt  In  diesen  Fällen  wird  zum 

Salbenverband  übergegangen,  u.  zw,  verwenden  wir  hier  noch  immer  zum  typischen 
Salbenverband  Uni,'.  Diacliylon  Hebrae. 

Rp.:  Ung.  Diachvl.  Mcbnie  sine  (31.  lavandnl.  100  0, 

Die  Salbe  wird  auf  dicht  geweblc  Leinwand  messcn  ückciidick  aufgestrichen,  die 
Salbenflecke  aufgelegt,  das  Ganze  nach  auüen  mit  dünner  Watteschicht  und  Binde 
al)gesch1ossen.  Nach  24,  besser  nach  12  Stunden,  Verbandwechsel,  wobd  die  er- 
krankte Stelle  mit  Watte  und  Puder  mechanisch  gründlich  gereinigt  wird.  Sodann 
Erneuerung  des  Salbenverliandes  und  Fortsetzung  derseltjen  Behandlung,  bis  es 
überall  zur  Ausbildung  einer  —  auch  der  mechanischen  Reinigung  standhaltenden 
Hornschicht  gekommen  ist.  In  diesem  Stadiinrt  vxird  nunmehr  die  Salbenbcliandfim«:!: 
gegen  die  Pastenbehandlung  vertauscht.  Die  erkrankte  Hautstelle  wird  mit  Pasta 
Lassari  oder  Ung.  Zinci  (vxydati  zart  eingerieben,  nachtrS<^!ich  w  ieder  mit  Puder 
bestäubt,  eventuell  ein  ganz  lockerer  Watteverband  angelegt.  Das  Ziel,  das  nun  er- 
reicht werden  soll,  ist  die  Austrocknung  der  noch  abnorm  durchfeuchteten  Horn- 
Schicht  Vorteilhaft  vereinigt  man  in  den  letzten  Phasen  noch  die  Pastenapplikation 
mit  der  Alkoholbehandlung,  so  zwar,  daß  man  des  JVlorgens  die  Pasta  mit  Alkohol 
abwäscht.  Durch  Zusatz  von  1  —  5  %  Tinctura  Rusci  zum  Spiritus  rectificatus  kann 
mnn  noch  leichte  Grade  von  Hyperämie  zum  Schwinden  bringen.  Kann  man  von 
der  l-'asta  endlich  ganz  ab«;ehen.  ISBt  man  den  Patienten  die  Haut  über  Nacht 
noch  mit  gleichen  Teilen  Vaselin-Lanolin  einfetten.  Zu  gleicher  Zeit  können  die 
ersten  Waschungen  mit  kühlem  Wasser,  zunächst  ohne  Seife,  später  mit  Glycerin-, 
endlich  mit  gewöhnlicher  Kernseife  vorgenommen  werden,  und  erst  jetzt,  wenn  diese 
Waschungen  vertragen  werden,  weder  objektive,  noch  subjektive  Symptome  bestehen, 
ist  das  Ekzem  als  geheilt  anzusehen. 

Häufig  genug  aber  ist  der  cyklische  Ablauf  des  Ekzems  nicht  der  bisher  ge- 
schilderte, da  wie  schon  oben  licT\or<jehoben  -  das  Symptom  der  Chroni/itfit 
mit  zur  Definition  des  Ll</embegTiffcs  gehört.  Den  Übeif^^ang  aber  7tun  chronischen 
Ekzem  sensu  strictiori  stellt  —  wie  gleichfalls  aus  den  vorangeschicktcti  patiiologisch- 
anatomischen  und  klinischen  Erörterungen  hervorgeht,  das  irschuppende  Bczem" 
dar.  In  den  akuteren  Formen  desselben  entspricht  die  Pasta  Lassari  am  besten  der 
Indikation,  die  noch  stärker  durchfeuchtete  Hornschicht  auszutrocknen  und  zugleich 
einen  Schutz  nach  außen  zu  bilden.  Eventuell  wird  man,  wenn  sich  eine  neuerliche 
Reizunpr  daraufhin  einstellen  sollte,  wiederum  zum  Salbenvcrband  greifen  müssen,  oder 
aber  vor  der  l\astenbchandiung  eine  kombinierte  Teersalbenbehandlung  anwenden.  Wir 
verwenden  /u  diesem  Zweck  Ol.  Rusci,  seltener  Ol.  fagi,  niemals  den  Steinkohlenteer. 
Reinigt  mau  antau^iich  die  kranke  Stelle  mit  Ol.  olivar.,  welchem  steigende  Mengen 
Ol.  Rusci,  von  5  %  angefangen,  zugesetzt  werden,  kann  man  bald  darauf  den  Teer  als 
solchen  verwenden.  Speziell  beim  chronischen  infiltrierten  Ekzem  hat  dersellie  ein 
sehr  ausgedehntes  Gebiet  Man  pinselt  die  Hautstelle  mit  Teeröl  ein,  worauf  der 
Salben-  oder  ein  Seifenpflastervcrband  appliziert  wird.  Auch  die  teerhaititren  Lini- 
mente sind  hier  angezeigt.  Den  Übergang  zu  diesen  machen  wir  gerne  in  Lorm 
der  Ichthyol- (5'*,, )-I-anolin- (2V^*i,)Linimenle  mit  dem  Pick-^chen  Linim  exsiccans  als 
Grundlage,  um  dann  mit  gleich  gutem  Erfolge  die  Teerhninienie  zu  gebrauchen. 

Rp.:  Linim.  exsicc  Pick 
cum  Ol.  fagi  (5%)  100 
Detad  tubam. 
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Unter  der  Anwendung  derselben  sehen  wir  häufig  genug  die  letzten  Reste 

akut-entzündlicher  Hyperämie  schwinden,  nicht  zu  vergessen  dabei  des  günstigen 
Einflusses  der  Teerapplikation  auf  das  Jucken  und  auf  die  Infiltration. 

Bemerkt  sei  hier  übrigens,  was  für  die  Teerapplikation  im  allgemeinen  hier  voraus- 
genommen sei,  d;iii  uns  von  den  durch  den  Handel  empfohlenen  Ersatzmitteln  des 
Teers  das  Luipyroform,  ein  Kondcnsationsprodukt  des  Ol.  Rusci  mit  Formalin, 
vielfach  gute  Dienste  geleistet  hat  Es  wird,  wie  andere  Teerarten,  den  versciiiedenen 
Salbengrundlagen  und  Linimenten  in  verschiedenem  Prozentsatz  zugesetzt  Durch 
seine  verhältnismäßig  sehr  geringgradigen,  [die  Haut  reizenden  Eigenschaften  und 
durch  seine  besonders  juckstillende  Wirkung  erscheinen  seiner  Anwendung  ,weite 
Grenzen  gesetzt.  Der  Formaliii<^^eh:iIt  erklärt  \ielleicht  außerdem  eine  besonders 
günstige  Beeinflussung  auf  seborrhoische  ürundlat^e  zurückzuführender  Ekzeme. 

Erwähnt  sei  ferner,  daß  sich  bei  subakutem  und  chronischem  Ekzem  im 
Stadium  der  Parakeratose  die  SapolanpasU  wirksamer  erweist  als  die  Pasta  Lassari. 
Dabei  Itann  man  durch  Zusate  von  Ol.  Rusci,  Lebertran  (bei  Anämie),  Schwefel 
(Seborrhöe)  den  Salbenverband  öfter  umgehen  und  durch  die  Pastenbehandlung  bei 
ausgedehnten  Ekzemen  ähnlich  günstige  Wirkungen  erzielen,  wie  bei  trocken  schup- 
penden Formen,  die  niemals  genäßt  haben.  Man  verschreibt: 

Rp.:  Zinc.  oxydat,  Tale.  Venet.  aa.  200,  Sapolani  40  0  und  setzt  nun  zu: 

Ol  Rusc.  10  oder  Ol.  Rusc,  flor.  sulf.  aa.  10,  oder  Ol.  jecor.  asell.  10  und  steigt 
allmäiilich  in  der  Dosierung  dieser  Zusätze. 

ZusamuKngefaßt  ist  es  in  erster  Linie  der  Teer,  welcher  in  diesem  Stadium, 
mit  Sachkenntnis  verwendet,  zu  Resultaten  führt  Aber  es  kann  gleichzeitig  nicht  oft 
genug  betont  werden,  daß  er  ein  zweischneidiges  Schwert  ist  und  daß  er  nur  in 
der  Hand  des  Erfahrenen  das  Gewünschte  leistet  Und  der  Erfahrenste  wird  häufig 
genug  noch  bei  der  Verwendun^^  des  Teers  die  Mängel  seiner  Indikationsstellung 
kennen  lernen.  Für  den  \reni<::er  laialirenen  muß  es  jedenfalls  als  Grundsatz  ekelten, 
den  Teer  erst  nach  dem  völlij^^en  Ablauf  der  akuten  Hyper.imie  zu  r^ebrauclieu  und 
auch  dann  sich  anfänglich  mit  demselben  gewissermaßen  einzuschleichen.  Schon 
die  so  häufige  Idiosynkrasie  gegen  dieses  vorzügliche  Ekammittel  gebietet,  es 
anfänglich  nur  in  kleinen  Dosen  zu  gebrauchen.  Das  aber  erreicht  man  durch 
steigende  Zusätze  zur  Pasta  oder  den  oben  angeführten  Teersalbenverband 

Noch  mehr  als  beim  schuppenden  Ekzem  ist  der  Teer  indiziert,  wenn  es  beim 
chronischen  Ekzem  zur  \  erdickunf:  der  Haut  gekommen  ist.  Abgesehen  von  den 
weniger  !iäuti:;^en  l  allen,  wo  die  übert'läche  der  verdickten  Haut  auch  noch  die  i:r- 
scheinun_L;en  des  nässenden,  krustöscn,  schu[ipenden  Ekzems  darbietet  und  man  zuerst 
gegen  diese  in  der  im  vorhcrgeiieuden  wiedergegebenen  Weise  vorzugciicii  iiat,  enden 
sich  hier  die  Maßnahmen  speziell  gegen  die  vorhandene  Cutisverdickung.  Bei  geringer 
Infiltration  wird  der  fortgesetzte  Diadiylonsalbenverband  in  der  Kombination  mit 
Ol.  Rusci,  Ol.  fagi  oder  Unguentum  sulfuratum  Wilkinsonli  ausreichen.  Auch  die  ver- 
schiedenen und  verschieden  starken  Teer-  (Ol.  Rusci,  Ol.  feigi,  Pix  liquida,  Empyro» 
form)  Linimente,  Pinselungcn  mit  Teertinkturen  kommen  hier  in  Betracht  Von 
besserer  Ticfcnwirkuntr  ist  der  Verband  mit  Emplastrum  saponatum  salicylicuni 
(Pick),  entweder  für  sich  allein  oder  in  Kombination  mit  einer  der  genannten  Teer- 
applikationen. L)a!>Ficksehe  Salicylseifenpflaster  besteht  aus  Emplastrum  saponatum 
und  einem  verschiedengradigen  Gehalt  von  Acid.  salicyl.  (2V2 -5—10—20%).  Den 
letztgenannten  Zusatz  steigert  man  eben  je  nach  dem  Infiltrationsgrade,  den  die  er- 
krankte Partie  darbietet.  Die  Wirkung  des  Salicylseifenpflasters  setzt  sich  aus  einer 
keratolytischen  und  einer  reduzierenden  Komponente  zusammen.  Die  besten  Wir- 
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kungcn  erzielt  man  mit  einem  frisch  und  in  dünner  Schicht  auf  Kaliko  gestrichenen 
Pflaster.  Die  besser  klebenden  Collemplastra  Kigen  keine  so  gute  Wirkung.  Der 
genau  adaptierte  Verband  hat  die  großen  Vorteile  eines  Dauerverbandes  und  kann 

als  solcher  durch  mehrere  —  bis  5  —  Tage  liegen  bleiben.  Zur  Reinigung  nach 
Abnahme  des  \'crbandes  verwendet  man  Benzin  (cheuiisch  rein),  Alkohol,  Ol.  oH- 
vanim.  \c-clchcm  man  wieder  steijjende  Mengen  \  on  TeL-röl  zusct/t;  ün,i,nient.  sulfur. 
Wilkinson.  \x  irkt  \ve<4fn  sei?u's  Scliinierseiienpehaltc^  iincli  etwas  stärker.  Bei  sehr  hoch- 
gradiger chronibciier  iniiituiuun  kann  man  20^<,ig<."s  Salicyi-  oder  Resorcinkautscliuk- 
pflaster  verwenden,  wobei  der  sonst  störende  Kautschuk  eine  erwGnsdite  Maceration 
bewuict  (Collemplastrum  salicylicum  20%,  Collemplastntm  resorcinicum  20{|^).  Nicht 
unerwähnt  darf  bldben,  daß  es  unter  länger  dauernder  Salicylpflasterapplikation 
crelecfcntlich  7U  mehr  als  erwünschter  Maceration  kommt,  wot)d  es  sich  empfiehlt, 
die  Pflasterbehandlung  n^^l^g^ntlich  durch  Einschaltung  eines  indifferenten  Salben* 
Verbandes  zu  unterbrechen. 

Für  die  zuletzt  erwähnten  infiltrierten  Ekzeuic  ist  weilers  die  Ätzung  mit  Kali- 
lauge oder  das  von  Spiegier  empfohlene  Verfahren  zu  gebrauchen.  In  der  von 
Hebra  geübten  Weise  wird  die  erkrankte  Stelle  mit  50  iger  Kalilauge  mittels  eines 
Scharpiepinsels  fest  eingerieben  (Rhagaden  sind  womöglich  zu  umgehen).  Hierauf 
Nrird  die  Stelle  mit  Wasser  abgewaschen,  unter  Borsalben  verband  oder  Salicylseifen- 
pflaster  läßt  man  die  Ätzung  heilen.  Sind  niclit  zu  viele  Bläschen  eröffnet,  so  kann 
nach  Spiegier  die  geätzte  Stelle  mit  50"„igein  Ar^a-nt. nitr.  betupft  werden,  in  welchem 
Falle  man  den  Schorf  unter  einer  teinen  Wallelage  hält  und  trocken  abiallen  läßt. 
Hai  die  Tylosis  mächtige  Grade  erreicht  (Handteller,  Fußsolilen),  so  entfernt  man 
nacli  Kaliätzung  mittels  des  scharfen  Löffels  die  nun  erweichten  Hommassen,  wobei 
man  rascher  als  durch  Anwendung  macerierender  Mittel  zum  Ziele  gelangt  Doch 
werden  gelegentlich  auch  diese  angewendet  werden  müssen,  so  bei  bestehenden 
(Uiagaden.  Sie  sind,  ihrer  Wirksamkeit  nach  geordnet,  folgende:  Verbände  mit 
essigsaurer  Tonerde,  wobei  stärkere  Konzentration  stärkere  .Maceration  bewirkt, 
der  feuchte  Verband  aber  durch  Billrothbatist  genau  nach  außen  abgeschlossen  sein 
mtifV  Kantschukhandscliuhe  oder  j^ut  adaptierte  Kautschukleinwand,  nach 
deren  .\bnainne  die  Haut  nnt  Seile  gewaschen  wird.  Das  bliirkste  Macerationsmittel 
ist  Schmierseife,  auf  f^anell  gesta-ichen.  Endlich  empfiehlt  es  sich,  chronische 
Ekzeme  mit  starker  Verdickung  der  Haut  öfteis  mit  Schmierseife  zu  waschen,  die 
obersten  Epidermislagen  durch  ßnreibungen  mit  Unquentum  sulfuratum  Wilkinsoni 
zu  mortifizieren,  durch  kurz  angewendete  Schmierseifenverbände  Dermatitis  zu  be- 
wirken. 

Spezielle  Therapie  der  lokalisierten  Iikzenie:  Nachdeni  inui  die  allge- 
meinen Prinzipien  der  Ekzembeliandlung  nach  lunliclikeil  auslüliriich  abgehandelt 
worden  sind,  mögen  noch  bezüglich  der  Therapie  der  lokalisierten  Ekzeme  einige 
Anleitungen  folgen,  da  die  Lokalisation  der  Ekzeme  vielfach  eine  von  den  allge- 
meinen Prinzipien  abweichende  Behandlung  erfordert 

Ekzem  des  Kopfes.  Borken  und  Krusten  erweicht  man  am  besten  durch 
Verbände  mit  Unj>.  siinplcx,  nacliträglich  erfolgt  deren  mechanische  Lockerung 
durch  stumpfe  Instrumente  und  durch  Seifenwaschun«^  mit  warmem  Wasser.  Ähnlich, 
aber  nicht  so  rasch,  wirkt  die  so^.  Olhauhe.  Der  Kopf  wird  alle  2  Stunde»i  mit 
Ol.  olivar.  oder  mit  Lebertran  enigepinseli  und  dann  mit  einer  gut  silzenden  Flanell- 
haube bedeckt  Ebensogut  kann  man  verwenden:  Acid.  carbol.  1*0,  Ol.  olivar.  100*0, 
Bals.  peruv.  2*0;  oder:  Naphthol  oder  Resorcin  oder  Acid.  salicyi  1*0  ad  Ol.  olivar. 
lOOO.  Die  Behandlung  mit  der  Ölhaube  hat  den  Vorteil,  daß  man  durch  steigenden 
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Zusatz  von  Teeröl  sofort  auf  das  Ekzem  therapeutisch  einwirken  kann,  da  man 
gerade  beim  Kopfekzem  früher  den  Teer  anwenden  kann.  Bei  schwarzen  und  langen 
Haaren  vermeidet  man  pulverige  Zusätze,  weil  dieselben  die  Haare  verkleben  und 
weiß  verfärben.  Die  liäufig  seborrliöisclie  Grundlage  erheischt  entsprechend  oft  die  Ver- 
wendung^ des  Schwefels,  so  daß  sicli  etwa  folgender  Vorgang  ergibt:  Nachdem  auf 
die  erwähnte  Weise  eventuell  vorhandene  Krusten  entfernt  sind,  allabendliche  An- 
wendung einer  3%igen  Schwefeivasehne  oder  folgender  Salbe:  Kp.:  Mercur.  praecip. 
alb.;  Bismui  subnitr.  aa.  1*0;  Ung.  emoltient.  300;  Alkohol  zur  Nachbehandlung.  Vom 
Stadium  des  Eczema  squamosum  angefangen,  wo  wohl  kein  Nässen,  stellenweise 
aber  noch  Hyperämie  besteht,  macht  man  vom  Teeralkohol  in  Form  von  10-20%iger 
TincL  Rusc  auf  Spir.  vini  rectif.  Gebrauch.  Um  eine  zu  große  Sprödigkeit  zu  ver- 
meiden, empfiehlt  es  sich,  die  erkrankte  Partie  mit  einer  3% igen  Schwefeltecrvase- 
line  jeden  4.  Ta^  einmal  einzupinseln. 

Kopfekzeme  geben  im  allgemeinen  gewöhnlich  gute  Bchandlungsresultate.  Bei 
Männern  verschaffen  wir  uns  bei  etwas  stärkeren  Krankheitserscheinungen  durch 
Kurzschneiden  der  Haare  ein  Behandlungsgebiet,  welches  sich  nur  wenig  von  un- 
behaarten Hautstellen  unterscheidet  Bei  Frauen  unterlasse  man  es  stets,  die  Haare 
zum  Zwecke  der  Behandlung  kurz  zu  schneiden.  Beim  Ekzem  der  Neugeborenen, 
bei  denen  der  Haarwuchs  gering  ist,  kann  sofort  mit  Salbenapplikationen  begonnen 
werden. 

Ekzem  des  ( iesichtes.  Hier  vermeidet  man  aus  leicht  begreiflichen  Gründen 
gerne  die  Verbände,  Bei  akutem,  papulösem  Oesichtsekzem  beginnt  man  die  Therapie 
mit  Alkohol;  Vorzügliches  leistet  hier  cta*  Puder.  M  siaxker  Schwellung:  Liquor 
Burowii>Verbande.  Pasten,  früh  mit  OL  olivar.,  Alkohol  oder  Puder  abgewischt,  haben 
in  nicht  zu  schweren  Fällen  den  Vorteil,  daß  der  Patient  seinem  Beruf  nachgehen 
kann.  Doch  können  sie  erst  dann  verwendet  werden,  wenn  die  akutesten  Erschei- 
niinpfen  ab.^elaufen  sind  oder  bei  von  vornherein  subakuten  Formen.  Sonst  tritt 
vorher  der  Salbenverband  in  seine  Rechte,  u.  zw.  in  der  Form  der  Salbenmasken. 
Eine  aus  Leinwand  ^beschnittene  Gesichtsmaske  wird  an  der  Innenseite  mit  Salbe 
bestrichen  und  durch  eine  zweite  aus  Flanell  mit  Bändern  rückwärts  befestigt.  Gut 
ist  es,  sich  für  jeden  Gesichtsteil,  Nase,  Stirn,  Ohren,  Lippen,  den  Salbenlappen  ge- 
sondert zuzuschneiden,  was  eine  bessere  Adaptterung  ermöglicht  Dieselbe  unterstützt 
man  noch  durch  Einlegen  von  Wattewickeln  in  die  Furchen.  Bei  Gesichts- 
ekzemen der  Kinder  ist  der  Diachylonsalbenverband  direkt  indiziert  und  gibt  die 
besten  Erfolge. 

Fkzem  des  KaseneinKdUges.  Häufig' durch  Pediculi  capitis  unterhalten  und 
oft  auch  erst  nach  deren  Entfernung  zur  f  leilung  gelangend,  wird  am  besten  mi 
Ung.  Diachyl.  behandelt  Dieses  oder  Glyccrin,  Öl,  Ung.  emolliens  wird  auf  Watte- 
tampons bei  drohender  Lymphangitis  oder  Erysipel  in  die  Nasenöffnungen  ein- 
geführt, mit  Krusten  belegte  Stellen  tagsüber  mit  Zinksalbe  oder  Vaseline  einge* 
fettet  Die  gleichen  Salbenstöpsel  finden  auch  bei  Ekzem  des  äußeren  Gehör- 
ganzes  Venceendun.f^.  1  lartnnckiß'e  Rlia^aden  an  der  Kasenschleimh auf,  der 
Ohrfurche  vc  erden  mit  1  apis  geätzt,  in  der  Zwischenzeit  oder  überhaupt  mit  Enipi. 
sapon.  sahc\  l.  oder  1 'ns^.  Diachvl.  belegt.  Gegen  Ekzem  der  Au.Ljenlidränder  ist 
eine  Salbe  von  t  i)  ui.ug.  praecip.  rubr.  0  15,  Ung.  emoU.  10  0  zweckmäßig.  Gegen 
das  chronisch  schuppende  Eczema  periorale  der  Kinder  leistet  Ung.  Diachyl i, 
Empl  sapon.  salicyl.  in  der  Kombination  mit  Ol.  Rusd,  über  Nacht  als  Verband  an- 
gewendet, gute  Dienste.  Auch  hier  wird  der  während  des  Tages  gewonnene  Effekt 
durch  Einfetten  mit  Ung.  Zinc.  Wilsonii,  Ung.  Oiycerini  und  später  durch  eine  Salbe, 
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welche  Mcrcurii  praedp.  alb.  und  Bismut  subnitr.  aa.  1*0  auf  Ung.  emollient  300 
enthält,  festgelialten.  Letztere  Salbe  tiefert  auch  sonst  bei  Qesichtsekzemen  der  Kinder 

yiite  Erfolge.  Für  diese  wäre  übrigens  noch  der  meist  sehr  \x'irksamen5— lO^iis^cn 
Lenigallolpasten  zu  ^adenkcn.  Die  Dermatitis  exfoliativa  labiorum  wird  mit 
Kahätzung  behandelt  Die  rechte  Hand  überfährt  mittels  eines  in  kon/eiitrierte  (5:  !0) 
Kalilösung  getaucluen  Wallepinsels  rasch  das  Lippenrot,  walirend  die  iinl<e  Hand 
die  Lauge  wieder  mit  einem  nassen  Wattetampon  entfernt,  so  daß  die  Ätzung  nur 
ganz  oberflächlich  erfolgt  und  Iceine  Nart)e  entsteht  Hierauf  Borsalbenverband  und 
neue  Atzung,  wenn  die  Spuren  der  ersten  verheilt  sind.  Ung.  Diachyl.  mit  Teer  folgt, 
Zinksalben  machen  den  Schluß.  Die  chronischen  rkzeme  des  Halses  sind  meist 
infiltrierte  f-ormen  und  erfordern  l^flaster\  erband  mit  Teer,  Kaliätzung  etc. 

Dasselbe  f^ilt  für  Ek7eme  der  jWainma  und  Brustwarze,  deren  Haut  erst 
nach  Behandlung  mit  Schniierseiknuuischlag,  Al^ikahluaung  etc.  sicii  rascher  restituiert. 
Die  Brustwarze  vertrSgt  diese  Bnwirkungen,  sowie  Teer,  sehr  gut  In  den  letzten 
Stadien  der  Infiltration  wirkt  hier  Salicylseifenpflaster  (5%)  sehr  gut 

Die  Behandlung  des  Ekzems  der  Gelenkbeugen  geschieht  nach  dem  all- 
gemeinen Schema.  Das  oft  nässende  oder  lote,  intertriginöse  Ekzem  der  Achsel- 
höhle ist  ebenso  u  ie  das  in  der  üenital-  oder  .\nalgegend  oder  das  unter  der 
Mamma  lokalisierte,  am  besten  mittels  Antiirarobiniack  zu  hellen.  Dabei  kombiniert 
sich  das  Ekzem  der  Achselhöhle  oft  mit  Entzündung  und  Vereiterung  der  Achsel- 
lymphdrfisen.  Ein  großer  fehler  ist  es,  solche  Aljscesse  vor  oder  nach  ihrer  spon> 
tanen  oder  operativ  en  Eröfbiung  mittels  Jodoform,  Carbol,  Sublimat  etc.  zu  behandeln, 
weil  alles  dies  Ekzem  erzeugt.  Bedecken  mit  Salicylpflaster  ist  das  beste. 

Das  Ekzem  der  Hände  und  Einger  ist  bequem  mittels  Kautschukhand- 
schuhen und  l'injj^erlin^'en.  eventuell  mit  systematischen  Einliiilhmj.;en  \<)n  Salicyl- 
pflaster, Salbenstrcifen,  l^tlastermull  und  Seilen wascliungen  zu  beliandeln,  so  lange 
wunde  Stellen,  Pusteln,  Rhagadenbildungen  zugegen  sind.  Die  häufigen  Oewerbe- 
ekzeme  erfordern  eine  Verbilligung  der  Therapie,  ohne  daß  diese  weit  von  den 
angegebenen  Regeln  abweicht.  An  Stelle  des  Liqu.  Burowii  tritt  mit  ähnlichem 
Effekt  der  WTband  mit  gewöhnlichem  Wasser  für  die  Nacht.  Erüh  werden  die 
Hände  mit  Pasta  sapolani  abjjcriehen,  welcher  später  etwas  Ol.  Rusci  zugesetzt  wird. 
Die  Oummihandschulie,  in  billigerer  Eorm  durch  Kaulsciiukieinwand  ersetzt,  sind 
bequemer,  stärker  macerieraid,  aber  kostspieliger.  Gegen  das  Ekzem  der  Hohthand 
ist  von  Kali  ausgedehnter  Oel»rauch  zu  machen,  weil  hier  das  Ekzem  unter  der 
dicken  Honischicht  abläuft  und  Medikamente  ohne  vorherige  Atzung  erst  spät  zur 
Wirkung  gelanfren  würden.  Auf  die  Ätzung  folgt  Em plastrum  saponat  salicyl^  Ung. 
£>iachyl.  oder  direkt  .Ar}.rentum  nitricum  (lO^^,)  nach  Spiegier. 

Wie  an  den  Händen,  ist  auch  an  den  FüBen  die  Hyper  hidrosis  die  häufigste 
Ursache  des  iiiterdigitalen  Ekzems.  Die  biärkcre  Sctiwciliabsundcrung  erfordert  eine 
austrocknende  Therapie.  Man  verwendet  neben  Ung.  Diachyl.  mit  gutem  Erfolge  eine 
Pasta  Lassan,  welcher  5%  Tannoform  zugesetzt  sind,  als  Puder  Tannoform-amylum 
und  zur  Nachkur  einen  V  ^^iS^n  Formolalkohol.  Wucherungen  am  Nagelfalz  werden 
durch  Einle£::en  \  on  Wattefäden  vom  Nageirande  abgezogen,  abgetragen  oder  mit 
Alaim  oder  Lipis  ^^eätzt. 

Ekzem  der  (Jenitalien,  hür  das  häufige  Scrotalek/em  dient  als  zweck- 
mäßiger Verband  das  Suspensorium,  für  die  intertriginösen,  akuten  Formen  verwendet 
man  Anfhrarobinlack,  wobei  die  Wäsche  durch  eine  gewirkte  Schwimmhose  ge- 
schützt wird.  Die  sehr  bald  eintretende  Hautverdickung  erfordert  <  ift  die  Verwendung 
von  Teer  (nicht  t)evor  das  Nässen  t)ehoben!)  und  Pflastern  l>ei  diffusen,  Ätzung  mit 
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Lauge  und  nachfolgender  Lapisierung  bei  umschriebenen  Ekzemen.  Ist  die  Ver- 
dickung hochgradig,  so  erveist  es  sich  notwendig,  das  Ekzem  durch  Sdimierseifen- 
vaschung  (4  —  5  T^^^)  oder  durch  einen  12stündigen  Schmierseifenverband  zu 
reizen,  dadurch  akute  1  t  scheinungen  zu  provozieren  und  dieselben  dann  nach  den 
angegebenen  Regeln  zu  behandeln.  Auch  nach  erfolj^ner  üenesung  muß  der  i-*atient 
durch  das  Tragen  eines  Suspensoriums  und  tinpudern  den  Einfluß  des  Schweißes 
vom  Scrotum  abhalten.  -  Ekzeme  des  weiblichen  Genitales  bieten  die  gleichen 
und  noch  erheblichere  Schwierigkeiten  der  Behandlung  als  das  Scrotalekzem,  weil 
die  Applikation  von  fixen  Verbanden  hier  noch  unvollkommener  ausfuhrbar  ist, 
und  die  Vaginalsekretion  störend  auf  den  Prozeß  und  immer  wieder  Ekzeme  er> 
zeugend  wirkt.  Der  entsprecfi ende  Verband  ist  die  T-Binde.  Chronische  Ekzeme  des 
Genitals  schvt  inden  oft  erst  dann,  wenn  ein  bestehender  Diabetes  j^'ebessert,  Fluor  be- 
seitigt wird.  Oft  ist  es  notwendig,  mit  der  Ekzemtherapie  aucli  die  Rekampfunj^  eines 
gleiclizeitigen  i'rui  itus  vaginae  zu  verbinden,  was  am  besten  mit  Cocain-,  Anästhesin- 
(5—10%)  Salben  oder  durch  Cocain-,  Opium-,  Morphinsuppositorien  geschieht 

In  gleicher  Weise  wird  das  Eczema  perinei  et  ani  t>ehandelt  Man  beginnt 
mit  üng.  Diachyli,  Ung.  Simplex,  Borsalbe,  Cocainsalbe,  geht  zu  Einreibungen  mit 
Ung.  sulfuratum  Wilkinsonii  oder  Teerpasta  über  und  hört  mit  Tinctura  Rusci-Al- 
kohol  auf.  Den  Entzündungspro^'eR  und  den  Juckreiz  beeinflussen  kühle  Sitzbäder 
oft  günstig.  Besteht  nur  eine  einzelne  Bläscliengruppe  in  der  Nälie  des  Schleiinhaut- 
randes,  so  dehnt  man  diese  Stelle  so  weit,  als  es  der  Patient  verträgt  und  lapisiert 
Anthrarobinlack  wird  hier  wegen  Schmerzhaftigkeit  selten  vertragen,  obwohl  er  auch 
bei  diesem  intertriginösen  Ekzem  so  vorzüglich  wirkt,  daß  immerhin  ein  Versuch 
damit  gemacht  werden  kann.  Alles  was  einerseits  zur  Maceration,  anderseits  zur 
Deckung  der  wunden  Flächen  verwendet  wird,  muß  mittels  Flanell,  T*Binde  und 
Suspensorium  gut  niedergedrückt  werden. 

In  welcher  Weise  beim  universellen  tkzL-m  vorzugehen  sei,  muß  der  Arzt 
in  jedem  speziellen  lalle  ermessen,  weil  die  Mittel  und  \Vf,t;e  verschieden  sein 
müssen,  je  nach  der  Intensität  der  ganzen  Erkrankung,  dem  überwiegen  der  einen 
oder  anderen  Form  und  den  Verhältnissen  des  Kranken.  Zu  bemerken  ist  im  all- 
gemeinen, daß  man  die  Haut  des  Stammes  oft  schon  zu  einer  Zeit  mit  Pasten  be- 
handeln kann,  wo  man  an  den  Extremitäten  noch  auf  Umschläge,  Salbenverbände 
u.  s.  w.  angewiesen  ist. 

Unterstützende  innere  Medikation.  Wie  gezeigt  worden,  versprechen  wir 
uns  von  der  "vr-ikmäl^ii^en  Anuendunj;;  örtlicher  iWittel  in  jedem  Falle  sichere 
Heiluni];^  dL--.  I  1.  ins,  nicht  mir  wo  dasselbe  durch  ()rtliche  oder  äußere  Ursachen 
bedingt  ist,  sundcr  ii  auch  da,  wo  wir  dasselbe  durch  nachweisliche  oder  supponierle 
Erkrankungen  des  Of^ganismus,  z.  B.  Chlorose,  Indigestionen,  chronischen  Katarrh 
der  Lungenspitzen,  DysmencHrhöe  etc.  bedingt  glauben. 

Bei  derartigen  Kranken  l^en  wir  aber  zugleich  großen  Wert  auf  eine 
zweckentsprechende  innere  Medikation,  durch  welche  die  dem  Ekzem  zu 
üifrunde  liei^^ende  Erkrankung  des  Qesamtoi^nismus  und  damit  die  Disposition  zu 
Rezidiven  beseitigt  \xcrden  kann. 

In  dieser  Absiclil  geben  wir  skrofulösen  Kindern  Lebertran  innerlicii;  cliloro- 
tisclien,  dysmenorrhoischen  Frauen  Eisen,  Eisen  mit  Arsen,  Solut  Fowleri.  Den 
Arsenikdarreichungen  geben  wir  im  allgemeinen  beim  Ekzem  den  Vorzug  vor  dem 
Eisen.  Besonders  von  Solutio  arsen.  Fowl.  und  von  subcutanen  Injektionen  sahen  wir 
Erfolge.  r])iese  Behandlung  wird  sich  namentlich  gegen  die  Disposition,  gegen  die 
Rezidiven  und  gegen  chronische  Formen  wenden.  Die  arsen-eisenhaltigen  Mineral- 
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Wässer  vonRoncegno,  Levico,  Guberquelle  zu  2-4  Eßlöffel  voll  täglich,  geben 
veniger  gute  Erfolge,  sind  aber  wohl  dann  von  besserer  Wirkung,  wenn  sie  in 
anregender  Land-,  Wald-  oder  Seeluft  genommen  werden.  Im  Winter  leistet  der 
Lebertran  Gutes.  Bei  vermehrtem  Hamsäuregehalt  des  Viim  sind  Karlsbader  Kuren 

nriLTezcini.  Nach  Heilung  des  F.kvcms  selbst  leichte  Hydrotherapie  und  eine  im  all- 
gemeinen kräftigende  Diät.  F^ne  Beeinflussung  des  F.kzems  durch  diese  letztere  be- 
steht in  keiner  Weise,  so  daß  irgendwelche  diätetische  Vorsichtsmaßregeln  unange- 
bracht erscheinen.  Kreibich, 

Ciclie,  Eichenrinde,  Licheln.  Von  den  zwei  einheimischen  Eichenarten, 
Quercus  pedunculata  Ehrh.und  Quercus  sessiliflora  Ehrh.  (Cupuliferae),  sind 
Rinde  und  Samen  gebräuchlich. 

1.  Cortex  Quercus,  von  jungen  Stämmen  und  nicht  zu  alten  Ästen  gesammelt, 
hc«=onders  die  ..Spiegelrinde"  der  Gerber.  An  der  Außenfläche  ist  sie  glatt,  mit  sehr 
dünnem,  stlhcrj^rauem,  glänzendem  Kork  bedeckt,  auf  der  Innenfläche  li.llbraun 
oder  braunrot,  längsstreifig,  im  Bruche  bandartiq:  faserig,  zähe.  Unter  dem  Korke 
zeigt  das  Mikroskop  eine  grünliche  oder  braune  Miltelrinde,  welche  durch  einen 
hellen,  geschlossenen  Steinzellenring  von  der  blaßrötlichen,  fein  quadratisch 
gefelderten  Innenrinde  getrennt  ist  Befeuchtet  riecht  die  Eichenrinde  loheartig,  ihr 
Geschmack  ist  stark  zusammenziehend. 

Die  liichenrinde  wird  wegen  ihres  Gehaltes  an  (eisenbläuendem)  Gerbstoff,  der 
zwischen  4 -20%  schwankt,  medizinisch  benutzt.  Extern  im  Dekokt  {15  0-300  auf 
2000  Kol.)  zu  Collutorien  und  ( jarj^nrismen,  Injektionen,  Umschlägen,  Bädern;  als 
Streupulver  auf  Geschwüre  tuid  Wunden  etc. 

2.  Semen  Quercus,  ülandes  Quercus,  sind  wesentlich  nur  die  zwei  großen, 
länglichen,  plankonvexen,  harten,  spröden,  blaßbraunen  Cotyledonen.  Sie  schmecken 
süßlich,  etwas  bitterlich  und  zusammenziehend  und  enthalten  als  wesentliche  Be* 
standteile  ca.  38%  Stärkemehl,  9%  Gerbstoff,  A%  fettes  Öl,  7-8%  unkorstalli- 
sierbaren  Zucker  und  das  dem  Mannit  verwandte  Quercit.  Sie  werden  in  tnäBig 
geröstetem  und  gepulvertem  Zustande,  als  so^.  Hiclielkaffee  (Semen  Quercus 
tostum,  Glandes  Quercus  tostae),  medizinisch  verwendet. 

Durch  das  Rösten  werden  die  Samen  unter  Zunalmie  des  Volums  um  20— 24 
leichter,  das  Stärkemehl  wird  zum  leil  in  Dextrin  umgewandelt,  zugleich  entstehen 
empyreumatische  Produkte,  welche  den  einigermaßen  an  gebrannten  Kaffee  erinnern- 
den Genich  des  ein  bräunliches  Pulver  darstellenden  Präparates  bedingen.  Es  schmeckt 
nur  noch  wenig  zusammenziehend. 

Man  gibt  den  Eichelkaffee  besonders  atrophischen,  skrofulösen  und  rachitischen 
Kindern,  namentlich  wenn  Durchfall  oder  Neigung  dazu  vorhanden,  nicfit  selten  auch 
Erwachsenen,  denen  Kaffee  oder  Tee  nicht  zutraidieii  ist.  Man  nimmt  40-80 
(1—2  Teelöffel)  auf  eine  Tasse  Wasser,  leicht  aufgekocht,  mit  Zusatz  von  Zucker 
und  Milch  anstatt  des  gewöhnlichen  Frühstücks.  (Vogi)  j.  Morller. 

Eierstock  (Ovarium)  und  Nebeneierstock  (Parovarium). 

/.  Di  r  rJcrstock. 

Das  menschliche  Weib  besitzt  z\xei  f.ierstöcke,  xrclche  mit  dem  Uterus  und 
den  Tuben  zusanunen  im  kleinen  Becken  lie^^en.  Heim  erw  acliscnen,  geschlechtsreiten 
Weibe  ist  der  Eierstock  ein  mandelförmiges  Organ  von  eUa  2-4  r/«  Länge,  2— 3ow 
Breite  und  0-5 -1*5  cm  Dicke.  Sowohl  die  Größe  als  auch  die  Form  des  Eierstockes 
weisen  in  den  physiologischen  Grenzen  ziemlich  bedeutende  Unterschiede  auf.  Es 
gibt  Ovarien,  die  einer  länglichen  Spindel  gleichen,  andere  wieder,  die  fast  kugelig  sind. 


Digitizca  by  Google 


192 


Eierstock. 


Der  Eierstock  liegt  nacli  hinten  und  seitlich  vom  Uterus  und  hängt  an  einem 
kurzen,  breiten  Stiel,  dem  Mesovarium,  von  der  hinteren  Platte  des  Ligamentum 
latum  herab.  Am  Ansatz  am  Mesovarium  ist  sein  Rand  fast  gerade,  während  der 
gegenüberliegende,  frei  in  die  Bauchhöhle  ragende  Rand  konvex  gebogen  ist. 

Der  tierstock  ist  fast  senkrecht  mit  seinem  freien  Rande  nach  hinten  gestellt, 
so  dali  eine  Seitenfläche  nach  der  Mitte,  der  Excavatio  recto-uterina,  die  andere  nach 
der  Seitenwand  des  Beckens  sieht  (vgl.  Fig.  32). 

Das  nach  dem  Uterus  hin  liegende  uteri ne  Ende  ist  mit  dem  Uterus  durch 
das  2    3  cm  lange  Ligamentum  ovarii  proprium  verbunden,  während  vom 


Situs  der  Herkrnringriveidc  dfs  Weihes. 

fNach  A.Martin,  I..ij{c  und  B.ind:ippaMtc  d«  Eierstockes.  Fe%tschr.  ftir  C.  Runge,  Berlin,  S.  Karger,  18%.) 

1  Symphysi'.  piil)is:  2  V'c^ic.i  urinaria;  J  Vertex  ve^ieac ;  4  Fovea  paravesicilis ;  4a  Plica  vcsicalis  transversa;  5  Fundus  uteri; 
6  Fovea  parantcrtna;  7  l.i^'.imentuni  rotundum;  8  Fossj  praeovarica;  9  Tuba;  Ii)  Infundibulum  tubae;  II  I.te.  Suspensorium 
ovarii;  12  Cüccuin;  13  Lig.  Utuni;  U  Processus  verniiforniis ;  15  Lig.  infundibulo-uvaticuin ;  16  Rectum;  17  txcavaiio  lectu- 

uterina  (Dougl.isii), 

seitlichen  tubaren  Ende  das  Ligamentum  Suspensorium  ovarii  nach  oben  und 
lateral  gegen  den  Rand  des  kleinen  Beckens  hin  verläuft.  Von  oben  her  ist  der  Eier- 
stock durch  den  nach  hinten  umgebogenen  Tubenschenkel  überlagert,  welcher  das  In- 
fundibulum tubae  trägt.  Von  diesem  aus  zieht  auf  einer  kurzen  Bauchfellduplikatur, 
dem  Lig.  infundibulo-ovaricum,  die  Fimbria  ovarica  nach  dem  Eierstock  hin. 

Die  Farbe  des  Ovariums  ist  graurötlich,  der  Überzug  nicht  glänzend,  wie  das 
Peritonaeum,  sondern  matt.  Dies  kommt  daher,  dali  das  I'eritonaeum  nicht  den  Eierstock 
überzieht.  Es  endigt  vielmehr  an  der  Stelle,  wo  das  Mesovarium  in  das  Ovarium 
übergeht,  in  einer  leicht  gezackten,  deutlich  mit  bloßem  Auge  erkennbaren  Linie, 
der  sog.  Farre-Waldeyerschen  Linie.  In  dieser  Linie  hört  das  platte  Peritonaeal- 
cndothcl  auf  und  es  beginnt  ein  kurzzylindrisches  Epithel,  das  Keimepithel,  welches 
den  ganzen  Eierstock  überzieht.  Das  Ovarium  ragt  also  knopfförmig,  wie  ein  Knopf 
durch  ein  Knopfloch,  in  die  Bauchhöhle  hinein. 
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Topographisch-anatomisch  liegt  der  Eierstock  etwa  vor  dem  Hfiftkreuzbein- 
gelenk  der  betreffenden  Seite.  Er  ruht  auf  dem  Musculus  obturator  internus  in  einem 
Dreieck,  der  Fossa  ovarica,  dem  liinteren  Teil  der  fossa  obturatoria;  diese  fossa 

ovarica  wird  hinten  vom  Ureter,  vom  und  oben  durch  die  Arteria  umbilicalis  bc- 
gren/t.  Die  Ausbildunj^  der  Fossn  ovarica  ist  eine  vcrscliiedene  bei  den  einzelnen 
lndi\  iducn.  bald  ist  sie  flacii,  kaum  ausgedeutet,  bald  bildet  sie  eine  tiefe  Nischej  in 
der  das  Ovarium  halb  verdeckt  liegt  (Waldeyer). 

Der  Eierstock  ist  in  seinen  Verbindungen  nicht  unverrückbar  fest  fixiert,  sondern 
er  ist  soweit  mobil,  daß  er  die  Bewegungen  der  Nachtiarorgane,  besonders  des  Uterus, 
in  gewissem  Orade  mitmacht,  so  daß  bei  den  physiologischen  Lageveränderungen 
der  Gebärmutter  in  der  Regel  auch  die  Eierstöcke  nicht  ganz  in  der  oben  als  normal 
geschilderten  Lage  verharren,  ohne  daß  diese  kleinen  Abweichungen  als  pathologisch 
t)ezeichnet  werden  dürfen. 

Auf  dem  Durchschnitt  kann  man  an  dem  Eierstock  von  aullen  nach  innen 
3  Schichten  unterscheiden  (vgl,  Fig.  34). 

Unter  dem  oben  beschriel}enen  Keimepithel  folgt  zunächst  eine  dünne,  circulär 
angeordnete,  fibrilläre  Bindegewebsschicht,  Tunica  albuginea,  darunter  die  etwa 
2— 3  mm  breite  Rinden  Schicht,  welche  mantelförmig  den  ganzen  Eierstock  bis  zur 
Linie  des  Peritonaealansatzes  umgibt  Die  Rindenschicht  ist  die  eigentliche  Parenchym- 
scfiicht  des  nierstnckes;  in  ihr  Iieg;en.  zum  Teil  als  steckn.idelkopf-  bis  ]insen<]^roße 
Bläschen  mit  bloßem  Auge  erkennbar,  die  tiifollikel,  um<^eben  von  einem  sehr  kern- 
reichen, in  dicht  verschlungenen  Zügen  anj^^a-oi dneten  Bindegevjtebe.  Die  innerste 
Schicht,  die  Markschicht,  besteht  aus  einem  lockeren  Bindegewebe  mit  zahlreichen 
eingelagerten  Gefäßen  und  Nerven.  Das  Bindegewebe  der  Markschicht  geht  durch 
den  Hilus  ovarii  direkt  in  das  subperitonäale  Bind^webe  des  Lig.  latum  über. 

Die  Gefäße  des  Eierstockes  sind  sehr  reichlich  entwickelt.  Die  Arterien  stammen 
aus  der  Art.  ovarica,  vom  Tubenpol  kommend,  und  dem  Ramus  ovaricus  der  Art 
uterina,  vom  uterinen  Pol  her  eintretend  und  miteinander  anastomosierend  (Waldeyer). 
Die  Arterien  verzweigen  sich  m  zahlreichen  Ästchen  in  der  Markschiclit  und  lösen 
sich  dann  in  ein  ausgedehntes  Capiilarnetz  auf,  welches,  in  der  Rindenschicht  fein 
verzweigt,  die  Follikel  dicht  umspinnt. 

£>te  Venen  gehen  zur  Vena  ovarica  und  V.  uterina,  nachdem  sie  im  Hilus  ovarii 
einen  starken  Plexus  gebildet  haben. 

Die  Lymphgefäße,  etwa  6-8  (Bruhns),  ziehen  zu  den  Lymphoglandulae 
lumbales.  Im  Stroma  des  Ovariums  selbst  bilden  sie  ein  weitverzweigtes  Netz  von 
Lymphcapiliaren,  besonders  um  die  Follikel  herum. 

Die  Nerven  des  Eierstockes  stammen  aus  dem  Plexus  arteriae  ovaricae.  Auch 
sie  treten  durch  den  Hilus  ein,  wo  sie  in  großer  Zahl  zu  sehet»  sind.  Ihr  Verlialten 
im  Ovarialgewebe  selbst  ist  bisher  noch  nicht  genauer  erfoischt  worden. 

Nicht  selten  findet  man  an  mikroskopischen  Präparaten  auch  epithelbekieidete 
Kanäkhen,  welche  von  dem  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  latum  liegenden  Epo- 
ophoron abstammen,  dem  Rudiment  des  Sexualteiles  des  Corpus  Wolfii. 

Entwickluncifscfeschichtlich  reichen  die  ersten  Anfänge  der  Eierstockbiidung 
bis  in  den  Beginn  des  2.  ioialmonates  zurück. 

Et>»'a  in  der  5.  -6.  Woche  beginnt  das  Colomcpithel  über  dem  medialen  Teil 
der  Umierenanlage  zu  wuchern  und  mehrschichtig  zu  werden,  bis  sich  Ende  der 
G.  Woche  ein  last  über  die  ganze  Lange  der  Umiere  sich  erstreckender  Wulst,  die 
Geschlechtsleiste,  gebildet  hat,  welche  aus  dem  gewucherten  Cölomepithel  be- 
steht tn  diese  Zellmasse  wuchern  vom  Mesoblast  her  gefäßhaltige  Bindegewebs- 

ie(tf.fiiiQdapldk  «er  fc*.  tknimnde:  4.  Ann.  Hl.  13 
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züge  hinein  und  teilen  die  Masse  des  Keimepitliels  in  einzelne  Zellzüge  und 
-ballen,  die  sog.  Pflügerschen  Schläuche,  ab.  In  dem  Wulst  der  gewucherten  Cölom- 
epithelien  fallen  schon  von  der  frühesten  Zeit  an  einzelne,  besonders  große,  runde, 
bläschenförmige  Zellen  auf,  die  Urgeschlechtszellen,  welche  sich  von  den  Keim- 
epithelien  differenziert  haben.  Im  weiteren  Verlauf  der  intrauterinen  Entwicklung 
des  Foetus  bildet  sich  nun  eine  Anzahl  der  Urgeschlechtszellen  zu  Eizellen  um, 
während  eine  viel  größere  Anzahl  der  ursprünglichen  Keimepithelzellen  sich  um  je 
eine  Eizelle  konzentrisch  anordnet  und  das  Follikel  epithel  bildet,  weichesaus  platten 
und  kubischen,  in  einer  Lage  um  die  Eizelle  angeordneten  Zellelementen  besteht  (vgl. 
Fig.  33).  Es  sind  also  Eizellen  und  Follikelepithelzellen  genetisch  gleich,  indem  beide 
aus  dem  Keimepithel  durch  verschieden  gerichtete  Differenzierung  hervorgehen.  Am 

Ende  des  intrauterinen  Lebens  hat  sich  der 
bindegewebige  Anteil  des  Eierstockes  immer 
stärker  entwickelt  und  dementsprechend  ist 
eine  große  Anzahl  der  Keimepithelien  zu 
gründe  gegangen. 

Während  dieser  Fötalzeit  macht  sich 
auch  in  dem  topographischen  Verhalten  der 
Eierstöcke  eine  größere  Veränderung  be- 
merkbar. Während  die  Anlagen  im  Anfang 
des  3.  Fötalmonates  als  walzenförmige  Kör- 
per noch  bis  zur  Mitte  der  Lendenwirbel- 
säule hinaufreichen  und  fast  parallel  zur 
Körperachse  liegen,  werden  sie  im  Anfang 
des  4.  Monates  bereits  von  den  Darmbein- 
kämmen überragt  und  bilden  einen  Winkel 
mit  der  Wirbelsäule.  Indem  sie  nun  immer 
weiter  heruntersteigen,  liegen  sie  beim  Neu- 
n  .1  I  •     IT».    :  A,r=          geboreuen  etwas  oberhalb  des  Beckenein- 

(Aus  Marl  in -Juni;.  PatholoKie  und  Therapie  der  Frauen-  e» 

krankhriten.  4  Aufl.  iVcriin  u.  Wien  iwö.)  gangcs  mit  annälicmd  liorizontalcr  Längs- 

achse.  Erst  im  Laufe  des  1,-2.  Lebens- 
jahres treten  sie  definitiv  ins  kleine  Becken  hinab  (Wcndcler). 

Schon  im  letzten  Teil  des  fötalen,  ebenso  auch  im  postfötalen  Leben  bis"  zur 
Pubertät  hin,  zeigen  einzelne  Primärfollikel  eine  Umwandlung  zu  vesiculösen  (Graaf- 
schen) Follikeln,  ein  Vorgang,  welcher  dazu  führt,  die  Eizelle  zum  reifen,  befruchtungs- 
fähigen Ei  umzugestalten.  Jedoch  ist  in  den  Jahren  vor  der  Pubertät  diese  Umbildung 
nicht  regelmäßig  und  auch  verhältnismäßig  selten.  Erst  von  der  Pubertät  ab  tritt 
die  Eireifung,  die  Ovulation,  in  kontinuierlicher  Folge  ein. 

Bei  der  Umbildung  des  Primärfollikels  zum  reifen  Follikel  wird  das  Follikel- 
epithel erst  zwei-,  dann  mehrschichtig.  Die  Eizelle  selbst  wird  von  den  wuchernden 
Follikelepithelien  in  mehrfacher  Lage  umwachsen  und  liegt  so  in  einem  Haufen  von 
Follikelepithclien,  dem  (lumulus  oophorus,  eingebettet.  Der  übrige  Innenraum  des 
Follikels  wird  nicht  vollständig  von  den  Follikelepithelien  ausgefüllt,  sondern  es  bildet 
sich  hier  ein  spalt-,  resp.  sichelförmiger  Hohlraum,  der  von  dem  Liquor  folliculi 
ausgefüllt  wird.  Dieser  besteht  teils  aus  Transsudat  aus  den  den  Follikel  dicht  um- 
spinnenden Capillarcn,  teils  aus  degenerierten  und  aufgelösten  Follikelepithelien,  deren 
Trümmer  manchmal  noch  im  Liquor  folliculi  nachweisbar  sind  (vgl.  Fig.  34). 

Nach  außenhin  vom  Follikelepithcl  wird  der  Follikel  umgeben  von  der 
Tunica  interna  folliculi,  einer  mehrschichtigen  Lage  großer,  runder  oder  polygonaler 


FiK.  33. 


Primärfoltiket. 
E.  Eizelle; /.£.  Follikcicpilhel 
(ZciB.  Ölimmcrsion,  Ok.  A.) 
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Bindegewebselemcntc,  an 
welche  sich  nach  außenhin 
die  Tunica  externa  folH- 
cuH  anschließt.  Diese  be- 
steht aus  dem  circulär  ange- 
ordneten fibrillären  Binde- 
gewebe der  Rindenschicht 
des  Eierstoci<es. 

Der  Folhkel  wächst 
allmähhch,  hauptsächlich 
durch  die  Vermehrung  des 
Liquor  folliculi,  tr  buchtet 
schließlich  die  Oberfläche 
des  Eierstockes  vor,  so  daß 
man  ihn  bei  dünnen  Bauch- 
decken als  Vorsprung  am 
Ovarium  tasten  kann. 
Schließlich  platzt  der  Fol- 
likel an  seiner  oberfläch- 
lichsten, dünnsten  Stelle  und 
entleert  mit  dem  Liquor  fol- 
liculi zusammen  die  von 
einer  Schicht  Follikelepithel 
überzogene  Eizelle  nach 
außen  in  die  Bauchhöhle, 
wo  sie  vom  Fimbrienende 
der  Tube  aufgenommen 
wird,  um  entweder  befruch- 
tet zu  werden  oder  unbe- 
fruchtet zugnmde  zu  gehen. 
In  dem  geborstenen  Follikel 
bildet  sich  zunächst  ein  Hä- 
matom, indem  die  Ruptur- 
stelle des  Follikels  durch  ein 
Blutkoagulum  verschlossen 
wird.  Die  zurückgebliebene 
Schicht  von  Follikelcpitliel 
wandelt  sich  in  eine  makro- 
skopisch erkennbare,  wel- 
lige, breite  Zone  von  gelber 
Farbe  um,  die  Lutcin- 
schicht,  von  der  der  ent- 
leerte Follikel  den  Namen 
Corpus  luteum  erhalten 
hat  (vgl.  Fig.  35).  Die  Lute- 
inschicht  besteht  ausgroßen, 
runden  bis  ovalen  Zcllclc- 
menten  mit  bläschenförmi- 
gem Kern,  ähnlich  den  De- 


Fig.  34. 


CO. 
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Follieutas  vesimlosus.  (2<)j.  Oraifschrr  Fotlikfl.) 

/.  /.  Tunica  inlf  ma :  st.  gr.  Sttatum  tranulo^iuni :  /.  /  l  iquor  (otliculi;  c.  o.  Cu- 
miilus  ooph4n-us;  o.  Ovulum;  /. rolliculi  piinurii.  (Zcili,  Obj.  AA.,  ()k.  \.\ 

(Aus  Martin-Jung,  Patholoine  und  Therapie  der  Frauenkranklicitai.  4.  Aufl. 
Berlin  u  Wien  1906.) 


Fig.  35. 


Corpiu  lutfum, 

o  Ovarialoberfläche;  /  Luicinschichl ;  b  Hindegcwebe  mit  Blulgrfäncn,  in  die  Lut(in> 

Schicht  einwuchertid. 

(Nach  Martin-Jung,  Pathologie  und  Therapie  der  I  raucnkrankheiten.  4.  Aufl. 

Berlin  u.  Wien  1406.) 
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ciduazellen  im  Uterus.  Durch  diese  Luteinschicht  wuchert  dann  von  der  Tunica  interna 
her  gefäßführendes  Bindegewebe  in  das  Hämatom  hinein,  welches  so  alhnählich  teils 
resorbiert,  teils  bindegewebig  organisiert  wird,  bis  schließlich  nur  ein  ganz  kernarmes 
Narbengewebe  von  weißer,  sehniger  Farbe  zurückbleibt:  Corpus  albicans  (vgl.  Fig.  6  . 

Dieser  Vorgang  der  Follikelreifung  und  -rückbildung  wiederholt  sich  während 
des  ganzen  geschlechtsreifen  Alters  der  Frau.  Auch  im  Ovarium  des  Neugeborenen 
und  des  Mädchens  vor  der  Geschlechtsreife  findet  man  häufig  vesiculäre  (Graafsche) 
Follikel,  doch  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  die  darin  enthaltenen  Eier  wirklich  zur  Reife 
gelangen  oder  ob  sie  in  den  atrophierenden  Follikeln  zu  gründe  gehen. 

Jedenfalls  erreicht  von 
Fig.  36.  den  Primärfollikeln,  deren 

Zahl  im  geschlechtsreifen 
Ovarium  auf  etwa  100.000. 
geschätzt  worden  ist,  nur  ein 
ganz  geringer  Teil  die  Reife 
und  kann  bei  gegebenen 
Vorbedingungen  befruchtet 
■  werden.  Der  größte  Teil  der 

Urgeschlechtszellen  und  Ei- 
zellen geht  durch  Rückbil- 
dung im  Ovarium  selbst  zu 
gründe. 

Etwa  in  der  2.  Hälfte 
des  5.  Lebensdezenniums 
hört  in  unseren  Breiten  die 
Follikelreifung  auf,  es  be- 
ginnt das  Klimakterium. 
In  dieser  Zeit  gehen  im  Ver- 
lauf von  2  -  3Jahren  die  noch 
vorhandenen  Primärfollikel 
allmählich  zu  gründe  und 
der  Eierstock  verwandelt 
sich  in  einen  rein  binde- 
gewebigen Körper,  der  mit 

der  Zeit  mehr  und  mehr  schrumpft,  bis  endlich  nur  noch  2  etwa  mandelkemgroße, 
fibröse  Gebilde  an  der  Hinterwand  des  Lig.  latum  übrig  bleiben. 

Die  Ausbildung  und  die  Funktion  auch  der  übrigen  Geschlechtsorgane  sowie 
das  Eintreten  der  Menstruation  sind  an  das  Vorhandensein  funktionsfähigen  Ovarial- 
gewebes  im  Organismus  der  Frau  gebunden.  Über  den  Zusammenhang  wissen  wir 
zurzeit  noch  nichts.  Nur  so  viel  ist  durch  experimentelle  Untersuchungen  festgestellt, 
daß  die  Funktion  der  Geschlechtsorgane  nicht  davon  abhängt,  daß  das  Ovarium  an 
seiner  normalen  Stelle  und  in  seinen  normalen  Nerven-  und  Gefäßverbindungen 
bleibt,  sondern  daß  auch  in  andere  Körpcnegionen,  z.  B.  unter  die  Bauchhaut  bei 
Affen  implantierte  Ovarien,  wenn  sie  nur  ernährt  werden  und  Follikel  zur  Reife 
bringen,  die  Geschleclitsfunktion  (Menstruation)  zu  unterhalten  im  stände  sind.  Man 
muß  daher  die  auf  Reflexwirkung  durch  Vermittlung  des  Sympathicus  basierte  Theorie 
Pflügers  heute  als  nicht  mehr  haltbar  ansehen.  Als  Ersatz  hat  man  eine  sog.  »innere 
Sekretion"  der  Keimdrüse  supponiert,  ohne  mit  diesem  Ausdruck  eine  auf  wissen- 
schaftlich-experimenteller Grundlage  basierte  klare  Vorstellung  verbinden  zu  können. 


Corpus  albicans  (c.  a.f. 
(Nach  Martin-Jung,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten. 

Berlin  u.  Wien  1906.1 
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pflegen  meist  mit  mangelhafter  Entwicklung  auch  der  übrigen  Abschnitte  des  Oe- 
schlechtsapparates  vergesellschaftet  zu  sein. 

Fehlen  beide  Eierstöcke  vollkommen,  so  bleibt  die  Entwicklung  des  ganzen 
Organismus  des  Individuums  zum  typisch  weiblichen  Habitus  aus.  Brüste,  Kehlkopf, 
Becken,  Behaarung  zeigen  einen  mehr  männlichen  Typus:  Mannweib,  Virago. 
Auch  nach  operativer  Entfernung  der  beiden  Keimdrüsen  tritt  eine  Umwandlung 
des  weiblichen  Habitus  nach  der  männlichen  Seite  auf  (Bartwuchs  bei  alten  Frauen). 

Das  Verhalten  der  übri):jen  Genitalors;nne  bei  völlii^a'm  Fehlen  der  Ovarien  ist 
verschieden.  Es  ist  sowohl  ein  völliges  Fehlen  des  Uterus,  der  Vagina,  der  Klitoris 
und  der  Nvmplien  henhachtct,  als  auch  eine,  wenn  auch  rudimentäre  Ausbildung 
aller  dieser  uUcr  cuich  Iciies  dieser  Urgane.  Fehlt  das  Ovarium  nur  aul  einer  Seite, 
so  können  Tube  und  Uterus  gldchblis  mangelhaft  entwickelt,  aber  auch  funktions- 
fihig  ausgebildet  sein. 

Neben  völligem  Fehlen  kommt  auch  eine  mangelhafte  Entwicklung,  Hypo- 
plasie, eines  oder  beider  Ovarien  vor,  doch  spielt  sich  in  solchen  Organen  der 
Vorgang  der  Follikelreifiinp  und  Rückbildung  meist  in  norinaler  XX'eisc  ab.  Tuben 
und  Uterus  pflegen  in  solchen  Fällen  oft  auch  einseitige  oder  totale  Hypoplasie 
zu  zeigen. 

Das  Verharren  des  Ovariums  auf  dem  juvenilen  Standpunkt  ist  ebenfalls  in 
einigen  seltenen  Fällen  beol>achtet  Dann  hat  der  Eierstock  die  runde^  lang  aus- 
gezogene Form  des  intrauterinen  Lebens  beibehalten,  er  liegt  meist  oberhalb  des 

Bedceneinganges  und  annähernd  parallel  der  Wirbelsäule. 

Selten  ist  der  Befund  eines  öber7ählijTen,  dritten  0\aritims.  Dann  findet  man 
abseits  von  den  beiden  an  normaler  Stelle  gelegenen  Organen  noch  ein  drittes,  an  ir^^'cnd 
einer  Stelle  des  Li^.  latum,  manchmal  auch  vor  dem  Uterus,  fixiert.  »Nicht  hicher 
gehören  die  i  ailc,  in  denen  ein  scheinbarer  dritter  Eierbtock  durch  Abschnürung  eines 
an  normalem  Orte  gelegenen  Ovariums  infolge  von  perioophoritischen  Verwachsungen 
entstanden  ist 

Solche  Fälle  gewinnen  dadurch  eine  gewisse  Bedeutung,  daß  sie  zur  Erklärung 
der  sonst  rätselhaften  Beobachtungen  von  Schwangerschaft  nach  operativer  Entfernung 
zweier  Eierstöcke  herangezogen  werden  müssen. 

Hypertrophie  des  sonst  normalen  Organes  kann  unter  verschiedenen  Ver- 
hältni^sen  eintreten,  namentlich  bei  chronischen  Kon^^estionsznstanden  im  Becken 
(Myome),  doch  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  daß  die  üröße  des  Ovariums  überhaupt 
in  sehr  weiten  Grenzen  schwankt. 

Atrophie  tritt  physiologischerweise  im  Klimakterium  ein.  Es  kann  diese  Ver- 
änderung sich  unter  uns  oft  unerklärlichen  Verhältnissen  auch  viel  früher  als  in  dem 
in  unseren  Breiten  gewöhnlichen  Lebensalter  von  45— 50  Jahren  einstellen,  Climax 
praecox. 

Nicht  zu  den  Mißbildunpfcn  j^eliörij^^  obL'leicli  das  Or^fan  dabei  ^nnz  merk- 
würdige Formen  annehmen  kaim,  sind  die  Falten-  und  Furchenbiiduni^en  auf 
•  der  Oberfläche  des  Fierstockes.  Diese  einstellen  dadurch,  daß  c'ie  nnrbii;  >chnnup- 
fenden  Corpora  albicanlia  die  Oberfläche  nach  sich  in  die  l  iefe  ziehen.  Aur  diese 
Weise  können  ganz  abenteuerliche  Bikhingen,  ähnlich  den  Gehirng>ri,  entstehen. 

Wenn  ihnen  auch  an  sich  keine  pathologische  Bedeutung  aikommt,  so  können 
sie  doch  durch  Wucherungen  des  in  ihnen  vorhandenen  Keimepithets  .eine  gewisse 
Vorstufe  fQr  Oeschwulstbildungen  darstellen. 
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2.  LageanomalUn  des  Eierstockes. 
Unter  den  Lageanomalien  des  Ovariuins  wird  seine  Verbcliiebung  von  der 
entwicklungsgeschichüich  erklärten  Lage  -  an  der  hinteren  Fläche  des  LigJatum 
—  verstanden. 

Nur  selten  finden  wir  den  Eierstock  nach  oben  an  die  Seite  der  Lendenvirbel- 
säule  verschoben.  O.  Busse  liat  einen  typischen  Fall  beschrieben,  in  welchem  eine 

CCMigenitale  Fntzündung  als  Ursache  nachweisbar  war. 

Viel  häufiger  sinkt  der  tierstock  in  tiefere  Abschnitte  der  F.xcavatio  recto- 
uterina,  in  die  Fovea  parauterina,  oder  die  tiefste  Ausholilung  über  das  iiiiilere 
Scheidengewölbe.  Verlagerung  in  die  Excavatio  vesico-uterina  ist  sehr  selten,  als 
Ergebnis  chronischer  Peritonitis.  Wenn  hiebet  von  Descensus  oder  Prolapsus  ge- 
sprochen wird,  so  sollte  der  Unterschied  zwischen  dieser  und  einer  Verlagening  nach 
außen,  vor  die  Vulva,  nicht  übersehen  werden.  Selbst  bei  sehr  au^edehntem 
Ocnttalprolapsus  trifft  man  nur  vereinzelt  auch  den  f'.iorstock  mit  in  den  ausgestülpten 
Sack  verlagert.  Bei  der  Ketroflexio-\  ersio  uteri  ist  nur  ausnahmsvx  eise  auch  der  Fierstock 
verschoben,  so  daß  er  unter  den  Uteruskörper  zw  liet^'eii  konuiit.  Bei  Uterusinversion 
kommt  das  0\ar  wohl  bis  auf  den  Inversionstrichter,  nicht  in  diesen  hinein  zu  liegen. 

Übrigens  zeigen  die  Fälle  von  Sucro  und  Cousins»  daß  es  auch  Vorfälle 
des  Eierstockes  im  eigentlichen  Sinn,  d.  h.  des  Herausfallens  aus  der  Peritonaeal- 
höhle  gibt:  durch  einen  Riß  im  hinteren  Scheidengewölbe,  Im  ersteren  Fall  handelte 
es  sich  um  ein  »»Hydrovarium"  (Ovarialcystotn?),  im  letzteren  war  das  Ovar  infolge 
der  Stieleinklemmung  hämorrhagisch  infiltriert  (KoRmann). 

Selten  sind  beide  Ovarien  gleichzeitig,  kaum  je  gleichmaiiig  tief  nach  unten 
verlagert  Oft  erscheint  das  verlagerte  vergrößert  (Stauungswirkung). 

Die  Ursache  ist  in  der  Erschlaffung  des  Beckenbindgewebes  2U  suchen.  Die 
Mehrzahl  der  betreffenden  Kranken  hat  geboren  (vgl.  Statistik  bei  A. Martin,  Handb.!!, 
p.  149).  Masturbation  sj^elt  bei  diesen  Kranken  eine  gewisse  Rolle.  Wenn  &t)erhaupt, 
entwickelt  sich  die  Verlagerung  nur  sehr  selten  plötzlich  (Sänger).  Die  Dehnung 
des  Lig.  ovarii  Suspensorium  foli^t  der  Volumnmahme  des  Ovars  durch  Circulations- 
behindernn«:  oder  entzündliche  Vorgänge  und  nach  Schwangersdiaft  Sehr  häufig 
besteht  I 'el\ifi|U'ritonitis. 

Beschwerden  sind  nicht  konstant,  fehlen  zuweilen  vollständig.  In  anderen  1  allen 
treten  sie  zur  Zeit  der  Menstruation  (Ovutation)  auf.  Das  Ovar  selbst  zeigt  die  den 
Keimdrusen  eigentümliche  Druckempfindlichkeit,  zumal  wenn  Hyperämien  oder  gar 
entzündliche  Veränderungen  hinzugetreten  sind.  Coitus  und  harte  Kotballen  steigern 
dieselbe,  soweit  sie  nicht  durch  die  Peritonitis  mehr  oder  weniger  ununterbrochen, 
aiicli  bei  Körperbewerrun<^en  und  Frschütterun^cn  unterhalten  werden.  Hann  treten 
die  peritonitischen  Folgeerscheinungen  (Übelkeit,  ausstrahlende  Schmerzen)  in  den 
Vordergrund. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  der  Betastung.  Der  Versuch  der  Verschiebung 
verursacht  bei  komplizierender  Oophoritis,  besonders  aber  bei  Perimetritis  gleich- 
mäßig heftige  Beschwerden,  auch  wenn  es  nicht  gelingt,  entsprechende  Schwielen 

wahrzunehmen. 

Die  Therapie  richtet  sich  in  erster  Linie  gegen  die  Perimetritis,  Ist  das  Ovar 
zu  verschieben,  in  die  Oej^end  «meiner  normalen  Lifrernnfr,  so  gelingt  es  meist  durch 
die  Festlcgunpf  des  Uteru*?  in  st  uker  Atitcflesiiin-^^teüuniT  mittel'^  eines  vajrinalen 
Pessars,  aucii  die  Keimdrüse  aus  der  lixcavaiio  rectu-ulcriiia  lernzuhailen.  Bis  ein 
Scheidenpessar  vertragen  wird,  kann  man  durch  ausgiebige  Scheidentamponade  das 
hintere  Scheidengewölbe  hinaufdrängen.  Den  Oedanken,  durch  eine  nxationsoperation 
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den  Eierstock  (Pelvifixura  nvarii)  —  als  konsen^ative  Nebenoperation  —  normal 
gelagert  zu  erhalten,  hat  M.  Sänger  angeregt,  nachdem  man  diircli  Vcntrifixura 
und  Vaginifixura  uteri  Lileich/eitig  mit  dein  Uterus  aucti  das  Ovar  nach  oben  /u 
verlagern  unternommen.  Auch  Pfannenstiel  hat  1895  gelegentlich  einer  Ventri- 
fixur  das  ignipunktierte  Ovarium  am  Lig.  latum  mit  Erfolg  angenäht  H.  Rose  um- 
faßt nach  vorderer  Kolpotomie  das  uterine  und  ovarietle  Ende  des  Lig.  ovarii  prop. 
mit  einem  Faden,  den  er  imote^  dann  durdtsteppt  er  die  sich  bildende  Ltgament- 
falte  mit  mehreren  feinen  Nähten.  Die  Falte  wird  dann  unter  dem  Tubenansatz 
am  Lig.  latum  befestigt.  Mauclaire  empfiehlt  die  Befestigung  des  Ovars  an  das 
vordere  Blatt  des  Lig.  latum,  nachdem  es  durch  einen  Schlitz  in  der  Mesosalpinx 
hierhin  verlagert  ist 

Ist  das  Ovar  erkranlct  und  in  dironische,  häufig  rezidivierende  Pelviperitonitis 
einbezogen,  welche  einer  resorbierenden  Behandlung  widersteht  und  Lebens-  und 
Oeschlechtsgenuß  andauernd  behindert,  so  ist  die  Entfernung  gleichzeitig  mit  der 
operativen  Behandlung  der  perimetritisclK-n  Scliwielen  indi/iei1.  Oerade  hier  gelingt 
es  häufig,  durch  die  vaginale  Operation  in  einlacher  Weise  /um  Ziel  /u  kommen. 
Andere  bevorzugen  auch  hiefür  die  abdominale  Methode,  indem  sie  damit  eine 
V'entrifixur  kombinieren  (über  die  vaginale  Ovariotomie  s.  u.). 

Die  Verlsgerung  des  Ovars  in  einen  Bruch  sack  bildet  eine  immerhin 
seltene  Komplikation  dieser  Art  von  Enteroptose. 

Am  häufigsten  li€;gt  das  Ovar  in  dnem  Leistenbruch.  Es  handelt  sich  hiebet 
nicht  um  eine  Analogie  mit  dem  Vorgang  bei  den  Testikeln,  da  das  Lig.  ovarii  mit 
dem  !  lg.  teres  entwickluiig>geschichtlich  nichts  zu  tun  hat  Pseudohermaiihroditisciie 
\erbildung  kann,  wie  der  Fall  Klotz  (Billroth)  zeigt,  eigenartige  Komplikationen 
schaffen;  wird  doch  die  inguinale  Ovarialhemie  nicht  allzu  selten  gerade  bei  Pseudo- 
hermaphroditischen  gesehen.  Eigene  BeotMchtungen  des  Verfassers  zeigen,  welche 
Vorsicht  in  der  Deutung  geboten  ist  (Kochenburger,  Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
XXVI,  p.  72). 

Abnorme  Kürze  des  1  ig.  rotuiuium,  Aplasie  aucli  an  anderen  Teilen  der  Oe- 
nerationsorgane  erklären  da»  congcnitale  Vorkommen,  zumal  bei  congenitaler  Weite 
des  Leistenkanals.  Schwangerschaften  und  Kolossaltumoren  der  Unterleibsoi^ane 
begünstigen  ebenso  die  Ausweitung  der  Bruchpforte  wie  die  Dehnung  der  be- 
treffenden Ligamente. 

Bei  den  congenitalen  Ovarialhemien  liegt  neben  dem  Ovar  meist  ein  Teil  der 
Tube;  das  gleiehc  kann  bei  den  crworlicncn  eintreten.  In  Cruralhernien  ist  häufiger 
nur  das  Ovar  beteiligt.  Aber  auch  andere  Organe  werden  im  Bruchsack  angetroffen 
(beiderseitige  Adnexorgane,  Darmschlingen,  der  Uterus). 

Ist  das  Ovar  bis  zur  Bruchpforte  gelangt,  so  lassen  plötzliche  Steigerungen 
der  Bauchpresse  auch  den  Durchtritt  plötzlich  erfolgen;  das  gleiche  gilt  von 
plötzlichen  Spontanrepositionen.  Circiilationsstörungen,  Entzundungsprozesse  treten 
ein,  wenn  es  zur  Einklemmung  oder  Torsion  dc^  Stieles  kommt  Ein  direkter  Zusammen- 
hang mit  cvstischer  Neubildung  {SceliLMnann)  oder  carcinomatöser  Degeneration 
(Ouersant)  ist  zunächst  nicht  m  erkennen  (Literatur  unter  Koßmann,  a.  a.  O.  und 
Frommel,  Jahresberichte). 

Angeborene  Ovarialhemien  sind  nicht  immer  irreponibel  {Cousins);  das  ent- 
wickelt sich  erst  durch  das  Wachstum  des  Ovars. 

Cruralhernien  des  Ovars  sind  nicht  congenital,  da  keine  ontogcnetischen 
Beziehungen  zwischen  den  Oenitalorganen  und  dem  Cruralkanal  bestehen.  Der  hall 
von  Cloquet,  bei  welchem  Uterus,  Tuben  und  Ovarien  bei  einem  Neugeborenen  in 
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einer  Cruralhemie  lagen,  kann  wohl  nicht  als  Ovarialhemie  bezeichnet  verden 

(Koßmann).  Die  Disposition  zurSchenkelhemie  gibt  starke  Abmagerung  und  Schwund 
der  fetthaltigen  Bindegewebe  zwischen  L\g.  Oimbemati  und  Vena  cruraHs.  Plötzliche 
Anstrengungen  (Hustenanfälle,  Pressen  zur  Sluhlentleerung)  bilden  die  GelegenheitS" 
Ursache  zur  Entstehung  auch  der  cruralen  Ovariaihertiien. 

Verhältnismäl)ij4  am  häufigsten  ist  die  Mernia  ischiadica  beschrieben  xxorden. 
Oarr^  will  nur  die  der  Incisura  ischiauica  minor  als  solche  gelten  lassen,  die  der 
Inc.  ischiad.  major  als  Hemia  glutaea  superior  und  inferior  bezeichnen.  Eine 
Hernia  obturatoria  des  Ovars  hat  neuerdings  Likley  beschrieben. 

Symptome  verursachen  Ovarialhemien  oft  so  wenig,  daß  ihre  Feststellung 
lediglich  zufällig  erfolgt  Das  trifft  entweder  jugendliche  Personen  vor  der  Menstruation 
oder  solche  bei  denen  das  Ovar  die  f^ruchpforte  vollständig  überschritten  hat.  Die 
Ovulation  venirsacht  zuweilen  zuerst  die  Erscheinungen  der  Raumheschränkung, 
zumal  weiui  die  Drüse  noch  im  Leistenkanal  h"egt  oder  den  Rruchsack  völlij^  aus- 
füllt. Infolge  der  Zerrung  der  Ligamente  entstehen  ziehende,  spannende  Schmerzen 
im  Leib.  Im  weiteren  bilden  Circulationsstörungen  (zumal  Torsion)  den  Anlaß  zu 
Schmerzen,  Spannung  in  der  Leistengegend,  analog  den  sonstigen  Brucheinklemmungs- 
erscheinungen, zumal  wenn  ein  DarmstQck  zugleich  im  Bruch  liegt  Es  kommt  zu 
Störungen  der  Peristaltik,  Erbrechen,  Kollaps.  Säuglinge  ziehen  das  entsprechende 
Bein  an,  verweigern  die  Brust,  auch  Konvulsionen  sind  beobachtet  worden.  Nach 
Englisch  treten  die  Schmerzen  besonders  bei  Laj;erunj^^  auf  die  gesunde  Seite 
hervor.  Hinzutretende  Entzündung  und  üangrän  verursachen  entsprechende  stürmische 
Erscheinungen. 

Auch  ha  Ovarialhemien  kann  das  Ovulum  normal  geschwängert  werden  und 
dann  an  normaler  Stelle  (uterin)  zur  Entwicklung  gelangen.  Es  kann  auch  zur 
extrauterinen  Eieinbettung  kommen. 

Die  Diagnose  gelhigt  leicht,  wenn  das  Ovar  allein  im  Bruchsack  liegt, 

eventuell  mit  dem  Infundibulum  tubae.  Es  fehlt  der  Darmton.  Gegenüber  Lymph- 
drüsen entscheidet  der  Nachweis  der  Bruchpforte,  gec^enüber  Netzhemien  die  Wahr- 
nehmung' des  Ländlich  runden,  j^latten  Körpers,  seine  periodische  Anschwelluni^  — 
neben  dem  Befund  bei  kombinierter  Untersuchung,  welche  das  Fehlen  des  betreftenden 
Ovars  feststellt.  Schröder  empfahl,  mit  der  Sonde  den  Uterus  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  zu  schieben,  wobei  sich  das  Lig.  ovarii  anspannen  muß. 

Gleichzeitige  Verlagerung  anderer  Organe  erschwert  natürlich  die  Diagnose; 
hier  ist  besonders  das  Fehlen  des  Ovars  im  Becken  bedeutungsvoll.  Degenerierte 
Ovarien  können  mit  der  Hydrocele  canalis  Nuckii  verwechselt  werden;  meist  wird 

bei  dieser  ein  durchscheinender  Inhalt  konstatiert. 

Fntzündunj,*  macht  die  subjektiven  Erscheinungen  der  Brucheinklemmuntj.  Es 
gilt  zunächst  durch  die  Perkussion  die  Anwesenheit  von  Darmschlin^en  auszuschalten. 
Das  Verhalten  des  Uterus,  der  Nachweis  des  vom  Fundus  nach  dem  Leistenkanal 
ziehenden  Stranges,  endlich  die  Tatsache^  daß  t)ei  Ovarialhemien  zur  Zeit  dar 
Ovulation  nur  der  eingeklemmte  Teil  anschwillt,  helfen  zur  Entscheidung. 

Therapie.  Symptomlose  Hernien  sind  durch  geeignete  Pelotten  vor  Druck  zu 
bewahren.  OvulationslKschwerden,  die  Folgen  von  Insulten  können  zur  Abhilfe 
drängen.  Ehe  man  zur  Exstirpation  schreitet,  ist  sicher  der  Versuch  geboten,  das 
herniös  verlagerte  Ovar  in  das  Becken  zurückzubringen  (Rizzolt). 

1  inkicmmungserscheinungen  schwinden  gelegentlich  schon  t)ci  geeigneter 
Pflege.  Die  Taxis  ist  jedenfalls  zu  versuchen. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  V. 


flg.  «.  Httematama  owU  Min.  M  SUtÜM-tUtt  Im  Momart.  (Elfnei  Piiftint) 


t.  Orifidimi  nterinnai  tatae  tia.; 

2.  Orificinm  abdominale  lubac  sin.; 

3.  Ovahnm,  »buk  vctsröBcit  and  vollhoaunca  voa  fritchen  und  aUcm  Blutetgfincn 
dtttdMCtiti 

4.  Corpora  lutai; 

5.  Follikel; 

6.  Cystis  parovarialis. 


Tig.  e.  Atseessus  corporis  bM  intiplatt      ^artiligi^to  pankwlm  fiMgMKM^. 


1.  Orificium  uterinum  luW; 

2.  Querschnitt  durch  das  diUticrte  luid  mit  Eiter  gefüllte  abdomiiule  Tubencadc; 

3.  Vcnndinii8Mlelle  twlutoi  Talle  und  Eloilodc; 

4.  CotptK  itik'iiin,  n:ii  eitcrici'Mi  WaM.  beinahe  d»  guot  Qmtwm  «iwinhiHeiid; 

5.  Altes  Corpus  luteum  ;Corpu$  alhicans). 


1.  Orificium  uterinum  tubae; 

2.  Verschlossenes  Himbrienende; 

3.  Cntzfindetes  Ovarialgewcbe  mit  stark  injizierten  Ocfiflcn, 

4.  Cnlzladel»  Coqm  hilnni. 


Tafel  V. 

Zum  Artikel:  Eierstock. 


Real-Enc)'clopädie  der  ges.  Heilkunde.  4.  Aufl.  Bd.  IV. 


Flg.  a. 


J 


Volif  nm  Urtan  8t  Sch^inenberg  in  Berlin  u.  Wien. 
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Dringliche  Symptome  lassen  den  Versuch  einer  Bruchoperation  berechtigt  er> 
scheinen.  Erscheint  der  Zustand  der  Druse  bedenklich,  so  ist  dieselbe  zu  entfernen 
und  der  Bruchsack  zu  veröden. 

3.  Circulathnsstörungen. 

NaturgemäR  nimmt  der  [jerstock  an  der  pliysioloßisclK'ii  Kongestion  teil, 
velche  mit  der  Ovulation  und  Menstruation  in  allen  Beckenorganen  verbunden  ist. 
Sexuelle  Reize  und  Gravidität  üben  denselben  Einfluß  aus.  Aber  auch  die  Lage- 
verSnderungen  des  Uterus,  ebenso  die  anderer  Beckenorgane,  föhren  bei  der  leichten 
Verschiebbariceit  des  Ovars  an  seinen  dünnen  Ligamenten  zur  Behinderung  seiner 
Circulation,  t.  B.  Neubildungen  itn  Uterus,  Torsion  von  Ovarialgcsclnx'ülsten.  Das 
Ovar  nimmt  endlich  Antt-i!  an  allgemeinen  Kreislaufstörungen  (I  lerzfefiler,  Leber- 
und Nierenkrankheiten,  Cfiiorose,  üsteomalacie,  Sepsis);  unvermeidlich  folgen  die- 
selben den  Lrkrankungen  des  Beckenperitonaeums  und  des  Beckenbindegewebes.  V^er- 
einzelt  wirken  Traumata  in  diesem  Sinn,  z.  B.  bei  Steißlagen. 

Fortdauer  dieser  Prozesse  und  Steigerung  derselben  führen  zu  Ödem,  des 
weiteren  zu  Oefäßzerrungen,  nur  selten  bei  gesunden,  meist  bei  schon  erkrankten 
Ovarien.  Selten  trifft  man  die  Blutung  in  dem  Stroma,  als  apoplektische  Herde. 
Diese  sitzen  dann  vorwiegend  in  der  Marksubstanz,  in  der  Hilusgegend.  Häufiger 
ergießt  sich  das  Blut  in  die  präformierten  Hohlräume,  die  Follikel:  Follikel- 
hämatome. Besonders  zur  Zeit  der  Menstruation  verdanken  sie  ihre  Lntstehung 
ungeeigneten  körperiichen  Anstrengungen,  Exzessen  in  venere,  ungeschickten  Unter- 
suchungen. 

Der  Bluterguß  ist  selten  mehr  als  erbsengroß  —  er  kann  atier  faustgroßen  und 
noch  größeren  Umfang  erreichen  (s.Taf.V,  Fig.a).  Wenn  Orth  diese  FSIle  als 

Blutungen  in  Cysten  deuten  will,  so  sprechen  auch  Beispiele  unseres  eigenen 
Materials  sicher  dagegen.  Die  umfangreicheren  Hämatome  trifft  man  in  Corpora 
lutea,  besonders  bei  chronischen  trnährungssiörungcn  im  Ovar.  Diese  sitzen  durch- 
weg mehr  in  der  Peripherie  des  Eierstockes,  an  einem  der  beiden  Pole. 

Der  Verlauf  der  Fotlikdberstung  mit  der  dabei  eintretenden  D^eneration  der 
Gefäßwände  begünstigt  einen  solchen  Vorgang.  Die  vorher  strotzend  gefQUten,  kork- 
zieherartiggewundenen,  auch  varikös  entarteten  Qeßiße,  degenerieren  hyalin,  obliterieren. 

In  der  Regel  werden  selbst  umfangreiche  Blutetgüsse  resorbiert.  Fortdauernde  Eiin- 
wirkung  von  Scliädliehkeiten,  andauernde  Frnähnmgsstönmgen  halten  die  Resorption 
auf.  Der  Bluterguß  nimmt  eine  blal)  scliokoladenaitige,  auch  himbcrgeleeähnliche 
Farbe  und  Konsistenz  an.  Bei  Corpus  luteuni-Hämatomen  umgibt  ihn  eine  mehr 
oder  weniger  dicke,  oft  stark  wellig  gefaltete,  zum  Teil  von  ihrer  Unteriage  abgehobene 
Membran  des  Corpus  luteum,  welche  teils  epithellos,  teils  epithelbedeckt  erscheint 
Sie  bilden  für  eindringende  septische  Keime  einen  guten  Nährtwden.  Pelviperitonitis 
gibt  hiezu  die  häufige  Gelegenheit 

Symptome  machen  wenig  umfangreiche  Blutergüsse  im  Ovar  zunächst  nicht. 
Bei  grölWrer  Ausdehnung  machen  sie  Erscheinungen  wie  Fierstocknenbildungen 
gleichen  Umfanges,  dumpfe  Schiner7en  mit  .Aussiralilen  nach  allen  Seiten,  Verstopfung, 
Appetitlosigkeit  Urinentleerung  und  Dclacaiioii  sind  behindert.  Zuweilen  triu  eui 
großes  Schwächegefflhl  -  auch  die  Zeichen  chronischer  Anämie  hervor;  Temperatur- 
steigerung fehlt  Die  Menses  bleiben  zuweilen  aus  —  werden  in  anderen  Fällen 
stärker.  Die  nächste  Periode  verläuft  aber  schon  normal  —  wenn  nicht  ein  Nachschub 
der  Blutung  erfolgt 
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Mißlich  Verden  die  Fotlilcdliätnatomef  wenn  die  Resorption  sich  verzögert; 
dann  pflegen  die  Frauen  bei  sonst  gesunden  Genitalien  sich  langsam  zu  erholen. 

Bei  schon  erkrankten  fehlt  es  nicht  an  Nachschüben  der  Blutung. 

Infektion  führt  zu  akuten  Symptomen  der  Absceßbildun^  Ruptur,  z.  B.  im 
AnschhiB  an  eine  ,u;e\vaitt;lti^a'  Untersuchung!:  macht  die  Erscheinungen  der  Hämato- 
ceie,  des  Kollapses,  der  iieritonitischen  Reizung. 

Die  Diagnose  gelingt  bei  Kenntnis  des  früheren  Veriiailens  der  Ovarien  leicht, 
wenn  die  Erscheinungen  und  Veränderungen  plötzlich  einsetzen.  Eine  rasche  Re- 
sorption erhöht  die  Wahrscheinlichkeit  der  Diagnose. 

Das  Ovar  erscheint  empfindlich,  vergrößert,  es  fühlt  sich  im  Anfang  prall, 
später  schlaffer  an.  Fluktuation  wird  nicht  wahrnehmbar.  In  der  Regel  ist  das  Ovar 
durch  Pelviperitonitts  fixiert.  Geci^enüber  der  Oophoritis  ist  der  Verlauf  beachtensw  ert: 
entzündlicfie  X'eräuderuni^'cn  bilden  sich  langsamer  zurück  und  nei<]^cn  zu  Rezidiven. 

Die  plüUliche  V'ergrüßerung  des  Ovars  legt  auch  den  Oedanken  an  eine  per- 
verse Eieinbettuug  nahe  (vgl.  darüber  unter  Extrauteringravidität). 

Die  Prognose  ist  gunstig,  ha  sonst  normalem  Verhalten.  Bei  chronischen 
Entzündungsprozessen,  in  deren  Verlauf  diese  Hämatome  entstehen,  beherrscht  die 
Entzündungsursache  die  Prognose.  Für  die  Entwicklung  zu  cystischer  Degeneration, 
wie  sie  als  wahrscheinlich  bezeichnet  worden  ist,  fehlen  bis  jetzt  die  Beweise. 

Die  Therapie  besteht  —  wenn  die  Diagnose  mit  eini^^er  Sicherheit  gestellt 
werden  kann,  nur  in  absoluter  Ruhe,  unter  Eisblasen  und  leiclu  verdauliclier  Er- 
nährung, bei  reizloser  Anregung  der  Stuhlentleerung,  eventuell  Nachhilfe  bei  er- 
schwerter Urinentleerung.  Nach  8—10  Tagen  ist  die  Resorption  in  üblicher  Weise 
zu  fördern.  Bei  bedenklichen  Störungen  (Anämie)  ist  alsbaldiger  operativer  Eingriff 
wohl  berechtigt.  Ist  das  Ovar  im  übrigen  gesund,  so  empfiehlt  sich  die  Excision 
des  blutgefülltcn  F  ollikels  —  die  Resektion.  Ausgedehnte  Durchblutung  des  Ovars 
zwingt  zu  Abtragung. 

Anhang. 

Parasiten.  Die  Echinokokken erkrankung  des O variums  ist  für  einzelne  Beispiele 
festgestellL  Schatz,  Freund,  Schnitze,  auch  Pfannenstiel  haben  solche  sekun- 
däre Ansiedelung  der  Echinokokken  beschrieben,  nach  primärer  Erkrankung  im 
Lig.  latum,  dem  Netz,  der  Becken-  und  Bauchhöhle.  Eine  Diagnose  dürfte  nur 
unter  l>esonders  günstigen  Nebenumständen  ausführbar  sein.  Die  Therapie  besteht 
in  der  gründlichen  r:nffcrnun,c^. 

Actintimyces.  Nur  selten  und  stets  sekundär  *^elaii,>;t  der  Strahlenpilz  im  Ovar' 
zur  Entwicklung.  Ausgangsslelle  ist  in  der  Regel  der  Darmtractus,  selten  die  Vagina 
(vgl.  Stewart  u.  Muir,  Habel.  Ref.  Mon.  f.  Oeb.  u.  Gyn.  1895,  1,  p.  279). 

Die  Ovarialaktinomykose  ist  eine  eiterige  Oophoritis,  welche  bald  zu  kleineren, 
bald  zu  größeren,  meist  interstitiellen  Abscessen  führ^  in  denen  man  die  charakte* 
ristischen  Actinomyceskörner  findet.  Es  entstellen  ausgedehnte  pcrioophoritische  Ver- 
wachsungen und  analoge  Erkrankung  der  Nachbarorgane,  so  daß  die  Beteiligung  des 
einzelnen  Gebildes  nicht  einwandfrei  zu  erkennen  ist  Ptstelgänge  durchziehen  das 
Ganze. 

Die  Symptome  gehören  der  Cjesatniheit  der  erkrankten  Gebilde.  Die  Diagnose 
wird  durch  den  Nachweis  der  Kömer  erbracht.  Es  kann  sich  nur  um  eine  operative 
Therapie  des  komplizierten  Krankheitsprozesses  handeln. 

Fremdkörper  Kalkkonkremente  sind  immerhin  seltene  Befunde  im  Ovarium. 
Sie  sind  wohl  als  Endprodukte  Litt/findlicher  Vorg.ingc  aufzufassen  oder  der  Rück- 
bildung der  Corpora  lutea.  Coe  beobachtete  eine  vollständige  Verknöcherung  des 
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Ovars  bei  einer  30jährißen  Frau.  Kleine  Phlebolithen  in  den  Hilusgefäßen  sind 
nicht  ganz  seltene  Vorkommnisse. 

Nadeln  und  Nadel  teile  sind  wiederholt  im  Ovarium  gefunden  worden;  teils 
waren  sie  zu  onanistischen,  teils  zu  kriminell-abortiven  Zwecken  in  die  Genitalien 
eingeführt.  Auch  vom  Darm  her  eingewanderte  Nadeln  sind  beschrieben. 

4.  Entzündungen  des  Ovaria  ms. 

Die  Entzündungen  der  Keimdrüse  sind  aufs  engste  mit  denen  ihres  Aus- 
fühningsganges,  der  Tube,  verknüpft  und  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  wird 
das  Ovarium  erst  von  dieser  aus  von  den  Fntzündungserregern  ergriffen.  Außerdem 
können  diese  aber  auch  auf  dem  Blut-  und  Lymphwege  sowie  direkt  aus  der 
Bauchhöhle  zu  dem  Fierstock  gelangen. 

Als  Erreger  kommen  hauptsächlich  in  Betracht:  1.  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken; 2.  Gonokokken;  3.  Tuberkelbacillen,  ferner  eine  Reihe  seltenerer  In- 
fektoren:  Bact.  coli,  Pneumokokken,  verschiedene  Anaeroben. 

1.  Oophoritis. 

A.  Die  Oophoritis  acuta  tritt  nicht  selten  im  Puerperium  im  Anschluß  an  all- 
gemeine Peritonitis  oder  auch  an  Para-  und  Perimetritis  sowie  ascendierend  durch 
die  Tube  auf.  Aul^crhalb  des  [Puerperiums  kommt  sie  bei  infektiösen  Prozessen  im 
Gcnitaltractus,  ganz  besonders  im  Anschluß  an  Gonorrhöe  vor. 

Die  Trennung  der  meist  unterschiedenen  Formen  der  akuten  septischen  inter- 
stitiellen wie  der  akuten  septischen  parenchymatösen  Oophoritis  ist  nicht  streng 
durchzuführen,  da  häufig  so- 
wohl Follikel  als  auch  Stroma 
von  dem  entzündlichen  Prozeß 
ergriffen  werden.  Nicht  selten 
kommt  es  dabei  zur  Bildung 
von  wahren  Abscessen,  die 
entweder  im  interstitiellen  Ge- 
webe liegen,  besonders  bei  der 
Infektion  auf  dem  Lymph-  und 
Blutwege,  oder  aber  in  Folli- 
keln und  besonders  auch  in 
Corpora  lutea  ihren  Sitz 
haben;  speziell  bei  Infektion 
von  der  Tube  aus  bietet  der 
frisch  geplatzte  Follikel  den 
Mikroorganismen  einen  gün- 
stigen Nährboden.  Solche  Ova- 
rien sieht  man  fast  stets  auf 
dem  Sektionstisch.  Die  Ober- 
fläche ist  meist  von  einem 
fibrinös-eiterigen  Exsudat  — 
oft  nur  Teilerscheinung  allge- 
meiner Peritonitis  —  bedeckt.  Das  Organ  zeigt  hochgradige  Hyperämie  und  meist 
ein  sulziges  Odem,  manchmal  auch  disseminierte  Absccssc.  A\ikroskopisch  findet  sich 
enorme  kleinzellige  Infiltration,  stellenweise  eiterige  Einschmelzung.  In  den  Blut-  und 
Lymphbahnen  sind  meist  Streptokokken  in  großen  Mengen  nachw  eisbar  (vgl.  Fig.  37). 


Fig.  37. 


Akufe  septische  Oophoritis  und  Perioophoritis. 

Fibrinös-citeriKes  Exsudat  auf  der  Ov.irulobcrflächc,  IcIrin/cIliKf  Infiltrition  des 
Oewebcs,  septische  Thromben  in  den  Ocfiillcn.  l Nach  M  a  r  t  i  n  -  J  ii  n  l'Jlhologic 
und  l'hcrapic  d«-r  h'raurnknnkhcttrn.  IV.  Aufl.  Beilin  u.  \X'ien  l<J06.t 
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Es  kann  zur  ausgedehnten  Absceßbildung  und  .völligen  Zerstörung  des  ganzen 
Ovariums  kommen. 

Akute  gonorrhöische  Oophoritis  entsteht  stets  sekundär  von  einer  gonor- 
rhoischen Salpingitis  aus  und  ist  von  dieser  anatomisch  und  klinisch  kaum  zu 
trennen.  Auch  hier  können  nach  Platzen  eines  Follikels  die  Erreger  in  das  Innere 
der  Keimdrüse  eindringen  und  Abscesse  erzeugen,  die  sich  meist  durch  die 
noch  deutlich  sichtbare  gewellte  Lutcinmembran  als  Corpus  luteum-Abscesse 
dokumentieren.  Auch  mehrfache  gonorrhoische  Abscesse  können  sich  bilden  und 
durch  Konfluenz  das  Organ  in  einen  vielbuchtigen  Hohlraum  verwandeln  (vgl.  Fig.  38). 
-  (S.  auch  Tafel  V,  Fig.  b  u.  c.) 

[Der  Ausgang  der  akuten  Oophoritis  kann,  wenn  nicht,  wie  oft  bei  puerperaler 
Sepsis,  der  Exitus  erfolgt,  ein  verschiedener  sein.  Sie  kann  manchmal,  ebenso  wie  die 


dauernd  Neubesiedelungen  mit  Mikroorganismen  erfolgen.  Es  ist  aus  der  akuten  eine 
chronische  Absceßbildung  geworden,  welche  oft  im  Klimakterium  durch  Schrumpfung, 
Resorption  oder  Verkalkung  zur  relativen  Ausheilung  kommt. 

Hat  eine  Abszedierung  im  akuten  Stadium  nicht  stattgefunden,  sondern  hat 
nur  ein  akutes  seröses  Transsudat  bestanden,  so  kann  auch  dieser  Prozeß,  anstatt 
auszuheilen,  in  ein  chronisches  Stadium  übergehen.  Es  entsteht  die  chronische 
Oophoritis. 

B.  DiechronischeOophoritisist  ein  Zustand  des  Ovariums,  der  sich  in  zwei  ver- 
schiedenen anatomischen  Bildern  darstellt.  1.  Allgemeine  bindegewebige  Schrumpfung 
mit  Verminderung  oder  gar  völligem  Schwund  der  Follikel;  Oophoritis  chronica 
interstitialis  (Fig.  39).  2.  Vergrößerung  des  ganzen  Organes,  welches  von  zahl- 
reichen cystisch  entarteten  Follikeln  durchsetzt  ist,  während  das  Zwischengewebe 
und  besonders  die  Albuginea  von  äußerst  derber  Beschaffenheit  sind:  Klein  cystische 
Follikeldegeneration  (Fig.  40).  Bei  beiden  Formen  findet  sich  starke  Gefäßent- 
wicklung und  herdweise  kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes,  besonders 


Fig.  38. 


akute  Salpingitis,  vollkommen  aus- 
heilen, sowohl  bei  septischer  als 
auch  bei  gonorrhoischer  Provenienz. 


Multiple  OrarialabseeiSf. 

c.  I.  Corpus  liitcuni-AbscrtS. 

(Nacb  Marttn<June,  l'atholqgic  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten, 
iv.  Aufl..  Bctlin  u.  Wien  1006.) 


C.  I. 


Häufig  aber  bleibt  die  Heilung 
aus.  Wenn  auch  die  akuten  Er- 
scheinungen zurücktreten,  so  bleiben 
doch  Abscesse  und  bindegewebige 
Induration  bestehen.  Das  Organ  ver- 
wächst durch  perioophoritische  und 
pelveoperitonitische  Adhäsionen  mit 
der  Tube  zu  einem  Tumor  tubo- 
ovarialis,  die  Abscesse  können  mit 
den  Eitertuben  zusammen  zu  Tubo- 
ovarialabscessen  verwachsen.  Die 
Mikroorganismen  können  in  dem 
abgeschlossenen  Sack  entweder  an 
ihren  eigenen  Toxinen  zu  gründe 
gehen,  oder  aber  auch  durch  viele 
Jahre  hindurch  ihre  Virulenz  be- 
halten, oder  aber,  es  können  von 
adhärenten  Darmschlingen,  beson- 
ders vom  Processus  vermiformis  aus, 
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um  die  Gefälle  herum.  Letztere  zeigen  vielfach  hyaline  Degeneration  ihrer  Wandungen 
und  bilden  schließlich  Corpora  albicantia,  die  leicht  mit  den  Narben  der  Corpora 
lutea  verwechselt  werden  können.  —  Die  Oberfläche  des  Organs  kann  bei  der 
chronischen  Oophoritis  völlig  glatt  sein.  Nicht  selten  findet  man  aber  auf  ihr  peri- 
oophoritische  Stränge,  als  Reste  der  ursprünglichen  akuten  f^erioophoritis,  durch 
die  sie  mit  der  Umgebung  verwachsen  sind.  Wo  viele  ektatische  Follikel  sich  finden, 
ist  nicht  selten  die  Oberfläche  des  Ovariums  dadurch  unregelmäßig  vorgebuckelt 
(vgl.  Fig.  40). 

Auch  die  Albuginea  nimmt  an  der  allgemeinen  bindegewebigen  Wucherung, 
welche  den  Endeffekt  der  chronischen  Oophoritis  darstellt,  teil.  Sie  wird  viel  derber 
und  dichter,  so  daß  die  heranwachsenden  Follikel  nicht  im  stände  sind,  sie  zu 
durchbrechen.  Dabei  erfolgt  unter  dem  Einfluß  der  chronisch-entzündlichen  Hyper- 
ämie eine  vermehrte  Transsudation  in  den  Follikel,  so  daß  schließlich  die  Eizelle 
zu  gründe  geht  und  samt  dem  größten  Teil  des  Follikelepithels  der  Auflösung  an- 
heimfällt. 


FiK.  40. 

c 

Fig.  W. 


Oophoritis  chronica  interstitiatis.  Kleineyslische  Degeneration  des  Orariums. 

1  FolUM;  2  Corpora  albicantti,  mi»  hyalin  tle]|[eiKrier(en  OwJÜder  Teil  des  Ova^riunis;  Ccyslisch  CTitiricte  Fullikcl. 

Oe(a(tcn;  3  Hilus  ovan'i.  (Nach  Martin-Jung,    PaJhologie  und   Therapie  der 

Frauenlcrankheilen.  4.  Aufl.  Berlin  u.  Wien  1906.) 

Diese  cystische  Entartung  ergreift  meist  eine  große  Anzahl  von  Follikeln 
auf  einmal,  während,  die  normale  Eireifung  und  Eiausstoßung  seltener  erfolgt. 
Man  findet  daher  in  solchen  Ovarien  nur  selten  Graafsche  Follikel  und  Corpora 
lutea,  dagegen  zahlreiche  cystische  Räume  mit  klarem  serösen  Inhalt,  welche  bis 
zu  Kindskopfgröße  anwachsen  können  (vgl.  u.). 

Die  Ätiologie  der  chronischen  Oophoritis  kann  einmal  eine  bakterielle 
sein,  dann  ist  die  chronische  Entzündung  fast  stets  aus  einer  akuten  hervor- 
gegangen, ferner  kann  sie  auf  chronischer  Hyperämie  des  Organs  infolge  von 
häufig  wiederkehrenden  Reizen  beruhen.  Hieher  gehören  besonders  exzessiver  sexu- 
eller Verkehr  und  Masturbation,  seltener  sind  Tumoren,  z.  B.  Myome  des  Uterus, 
anzuschuldigen,  die  die  Hyperämie  der  Organe  des  kleinen  Beckens  unterhalten, 
ebenso  wie  allgemeine  Kreislaufstörungen,  z.  B.  Herzfehler. 

Man  wird  indessen  bei  der  Beurteilung  der  Ätiologie  auf  nichtinfektiöser 
Grundlage  äußerst  vorsichtig  sein  müssen.  Nur  wenn  auch  bei  kritischster  Be- 
urteilung eine  Infektion  sehr  unwahrscheinlich  bleiben  muß,  dürfen  wir  eine  chro- 
nische Hyperämie  anschuldigen.  Solche  Fälle  betreffen  meist  Virgines  intactae; 
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FiK.  41. 


ätiologisch  kommen  bei  solchen  in  Betracht  Myome,  Herzfehler,  Nephritis,  Lage- 
veränderungen der  Genitahen. 

Als  eine  Folge  der  chronischen 
Oophoritis  sind  auch  die  einfachen  Cy- 
sten von  größerem  Umfange  im  Ovarium 
anzusehen,  die  sog.  Fol  1  i  k  el  Cysten.  Diese 
sind  nicht  als  wahre  Neubildungen  (Cy- 
stoma  serosum  simplex  Pfannenstiels) 
aufzufassen,  sondern  entstehen  durch  ex- 
zessive Ausdehnung  cystisch  degenerierter 
^  Follikel.  Sie  werden  in  einem  Umfangbiszu 
Kindskopfgröße  beobachtet  (Fig.  41  u.42). 

Diese  Cysten  gehen  meist  von  Folli- 
keln, in  manchen  Fällen  aber  auch  von 
Corpora  lutea  aus  und  unterscheiden  sich 
demgemäß  in  ihrem  anatomischen  Bau. 
Die  Follikelcysten  haben  meist  eine  dünne 
Wand  von  faserigem  Bindegewebe,  an 
der  man  manchmal  noch  die  Tunica  in- 
Foiukeuyste,  cnirai  gHegen.  ^^ma  uud  Tuuica  cxtcma  der  Follikel 

I  clatte  Cysteninnendächc ;  2  Kollikfl;  3  verdickte  Albuginea;      unterscheiden   kann.    Sie  sind  stets  mit 
A  Tube. 


Fig-  42. 


Follikeliysten. 

I  dünnwandiKc  Hauptcysic;  2  ifröllcre  NcbcncyMc;  3  kleinere  Ncbcncystc;  \  Tube;  5  Hilus  nvarii. 

einem  einschichtigen  Fpithel  ausgekleidet.  Der  Inhalt  ist  meist  wasserklar,  in  ihm 
finden  sich  abgestoßene  Fpitlielien,  einzelne  Blutkörperchen,  Fettkörnchenkugeln, 
manchmal  Cholesterinkrystalle,  niemals  aber  F^seudomucin,  wodurch  sie  sich  von  einer 
bestimmten  Form  der  Ovarialneubildungen  streng  unterscheiden. 
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Die  Cysten  des  Corpus  luteum,  die  gleichfalls  Kindskopfgröße  erreichen 
können,  lassen  in  ihrer  Wand  deutliche  Reste  der  gewellfam  Luteinschicht  erkennen. 

In  ilir  sind  mikroskopisch  stets  Luteinzellen  nachweisbar.  Ein  Epithelbelag  kann 
fehlen,  kann  at>er  auch  vorhanden  sein  und  geht  dann  vom  FoUtkelepithel  aus. 

2.  Infektiöse  Granulome. 

Von  den  infektiösen  üranulonicn  des  Ovariums  kann  nur  die  Tuherkulose 
eine  groikre  Wichtigkeit  beanspruchen,  während  Syphilis,  Aktinomykose  und  Lepra 
wegen  ihrer  großen  Seltenheit  mich  wenig  erforscht  sind. 

Die  Ovarialtuberkulose  ist  fast  stets  eine  sekundäre  bä  primärer  Pen* 
tonaeal-  oder  Tubentuberkulose.  Es  sind  drei  Formen  zu  unterscheiden:  die  miliare, 
die  käsige  und  die  abs/edierende.  docli  pehen  !et7tere  beiden  Formen  nicht  selten 
ineinander  über.  I  s  handelt  sicli  dabei  um  käsige  Herde  bis  Haselnußgröße,  während 
Abscesse  Kindskopfgrülie  erreichen  können. 

Bei  der  miliaren  Form  ist  makroskopisch  das  .Ovariaistroma  oft  scheinbar 
intakt,  während  sich  mikroskopisch  kleme  htberkuldse  Knötchen  darin  zerstreut 
finden.  Sehr  häufig  ist  nur  die  Ot)erfläche  des  Ovariums  ergriffen,  Perioophoritis 
tuberculosa.  Der  Prozeß  kann  erst  später  in  die  Tiefe  dringen.  Nicht  selten  ist 
auch  hier  ein  Corpus  luteum  als  günstiger  Boden  für  die  Entwicklung  der  Tuberkcl- 
bacillen  nn/iisehen  Die  Bacillen  selbst  sind  in  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  ein- 
wandfrei nachgewiesen  worden. 

Kitsches  VeHuUten  der  Oophoritis  acuta. 

Pathognomonische  Symptome  macht  die  akute  Oophoritis  nicht.  Die 
Salpingitis  und  Peritonitis,  auch  die  Parametritis  treten  ganz  in  den  Vordergrund. 
Die  Symptome  derselben  erfahren  zuweilen  eine  bemerkbare  Steigerung,  wenn  das 
Ovar  in  den  Krankheitsprozeß  einbezogen  wird.  Am  prägnantesten  tritt  das  bei  der 
ascendierenden  Onnorrhöe  hervor,  aber  auch  die  Koin/iden?  der  Erkrankung  mit 
der  Menstruation  verursacht  /uvceilen  eine  präjjnante  Steigerung  der  Beschwerden. 
Heftige  Scinnerzen,  Blasenteiiesmus,  Slulil/.wang,  ischiadische  Schmerzen,  auch 
Ziehoi  und  spannende  Empfindungen  in  der  Mamma  der  betreffenden  Seite  freten 
neben  Uteniskoliken  und  Metrorrhagien  hervor. 

Temperatursteigerungen  finden  wohl  mehr  in  der  Erkrankung  des  Pcritonaeums 
und  der  übrigen  Organe  ihre  Erklänuip.  Ahscel'jliildun^^  im  0\ar  ist  in  der  Regel 
mit  den  gleichen  Symptomen  wie  bei  solchen  \'or.L;;inj^en  in  anderen  Organen  ver- 
bunden; sie  sind  die  aller  Abscesse  in  abgeschlossenen  Organen  -  bis  zum  Durch- 
brudh  in  die  Nachbargebilde  und  Entleerung  des  Eiters  nach  außen. 

Verlauf  und  Prognose  der  akuten  Oophoritis  hängt  von  der  Intensität  der 
Infektion  auch  der  anderen  Organe  ab.  Es  muß  aber  besonders  t>etont  woxlen,  daß 
gemde  die  gonorrhoische  Erkrankung  ganz  t)esonders  stürmisch  einsetzt,  um  nach 
meist  kurzer  Dauer  der  bedrohlichen  Acme  abzuklingen  und,  wenn  auch  nicht  ohne 
gelegentliche  Nachschübe,  dann  mei«t  in  Heilung  auszugehen. 

Die  septische  Uo[Mioritis  lummt  nach  einem  oft  immerhin  scharf  markierten 
Anfang  im  Gegensatz  hie/u  einen  auhaiietid  sciileppenden  weiteten  Verlaut.  Ent- 
sprechend der  abgeschlossenen  Lage  und  der  relativen  Enge  des  Hilus  vollzieht  sich 
die  Resorption  und  Röckbildung  häufig  sehr  viel  langsamer  im  Ovar  und  in  der 
Salpinx  als  im  Ug.  latum,  dessen  Lymphbahnen  sich  ungehindert  central  entleeren. 
So  hinterbleiben  nach  der  puerperalen  Infektion  nur  noch  Spuren  der  Parametritis, 
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vährend  Oophoritis  und  Salpingitis,  auch  Pelveoperitonitis  lange  fast  unveiSndert 
erscheinen  und  Fortschritte  in  der  Ausheilung  sich  erst  nach  vielen  Wochen,  ja 

Monaten  erkennen  lassen. 

In  dem  Verlauf  der  Ovarinlabscesse  machen  sich  einige  beachtenswerte  Ver- 
schiedenheiten bemerkbar.  Bei  der  schweren  puerperalen  Infektion  iritt  der  Ovariai- 
absceß  in  dem  Bilde  der  schweren  Sepsis  nicht  speziell  hervor;  bei  weniger  akutem 
Üecursus  meldet  sich  eine  akute  Steigerung  der  Peritonitis  mit  Schmerzen,  Druck- 
empfindlichkeit  der  erkrankten  Seite,  auch  andauernde  Uterusblutungen,  nachdem  die 
Endometaitis  und  Paramehitis,  Salpingitis  und  Peritonitis  bis  zu  einem  gewissen  Orade 
abgelaufen  sind,  also  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche. 

Nichtpuerperale  septische  Ovarialabscesse  gehen  unter  heftigem  Fieber,  Frost 
mit  Temperaturanstieg,  heftigen  Schmerlen  und  intensiven  peritonitischen  Reizer- 
scheinungen einher.  So  verlaufen  besonders  die  Fälle  nach  unreiner  gynäkologischer 
Behandlung  (Repositioiisnianöver,  Dilatationen,  Massage  u.  dgl.  m.). 

Gonorrhoische  Abscesse  machen  eine  Art  schweren  Rückfall,  nachdem  die 
gonorrhoische  Endometritis  abgeklungen,  el)enso  wie  bei  der  Ausbreitung  der  Er* 
krankung  auf  die  Tut>e  und  in  das  Peritonaeum.  Ungeschickte  Palpation,  ein  Cottus 
und  derartige  Störungen  sind  zuweilen  als  Oelegenheitsursache  festzustellen,  bei 
anderen  scheint  die  Menstruation  oder  eine  Erkältung  eine  solche  abzur^eben.  Ähn- 
liches sieht  man  bei  posttyphnscn  und  tuberkulösen  Ovarialabscessen,  bei  Bacterium 
coli-Absccssen,  bei  solciien  nach  Pneumonie.  Dabei  tritt  die  Suppressio  mensium  als 
das  dem  Laien  imponierende  Moment  hervor. 

Andere  Abscesse  entwickeln  sich  aulfallend  schleichend;  nicht  hnmer  tritt  die 
Schädlichkeit  hervor,  welche,  ebenso  wie  bei  den  nichtpuerperalen,  vorher  Hyperaemia 
chronica  oder  Oophoritis  subacuta  verursacht  hat  Das  gilt  besonders  von  den 
Bacterium  coli-Abscessen  Nach  Indigestionen,  heftigen  K<hperansbt;ngungen,  nach 
Erkältunpfen  erkranken  die  Patienten  unter  heftic^en  Schmerzen  in  der  betreffenden 
Seite,  mit  mal)i.t4etn  Fieber.  Es  ist  fast  Re^^].  dab  die  ersten  Anfälle  von  nur  t^erin^er 
Intensität  und  Dauer  sind.  Nach  kürzerem  oder  längerem  schmerzfreien  Intervall  rezi- 
divieren sie,  die  Anfälle  werden  schwerer,  es  entwickelt  sich  ein  tiefer  Leidenszustand, 
mit  Abmagerung,  Kräfteverfall,  vom  Ovar  ausstrahlenden  Schmerzen  —  schließlich  tritt 
Perforation  nach  Scheide  oder  Darm  ein.  Zuweilen  folgt  schnell  Genesung,  bei  anderen 
folgen  Rezidive  mit  Fistelbildung  und  Siechtum,  falls  nicht  operative  Abhilfe  eintritt 

Nur  selten  kommt  es  bei  allen  Arten  von  Ovarialabscessen  zu  allgemeiner 
Peritonitis,  weil  der  Kranklieitsherd  durch  pcritonitische  Schwielen  frühzeitii;;  ab- 
pekapsflt  ist.  Aber  aucli  diese  Schutzvorrictitim^en  werden  i^ele^entlich  durchbrochen 
(gynäkologische  Therapie!),  dann  entwickelt  sich  toudroyantc  dektäre  Peritonitis. 

Für  die  Diagnose  bildet  die  isolierte  Palpation  die  Voraussetzung.  Da  aber 
das  Ovar  nur  selten  allein  erkrankt,  so  kommt  es  darauf  an,  dasselbe  von  den  gleich- 
falls entzündeten  Nachbarorganen,  besonders  der  Sactosalpinx  zu  unterscheiden.  Die 
Schmerzhaftigkeit  und  die  Besorgnis,  die  Entzündungsprodukte  zu  verreiben,  zwingen 
zu  ci^rolicr  Vorsicht,  oft  machen  Peritonitis  und  Parametritis,  zunächst  wenigstens,  jede 
palpatorisciie  Unterscheidung  unmöglich.  Zudem  erschwert  der  Meteorismus  das 
Eindringen  der  iiand.  Dabei  besteht  Fieber. 

Tritt  die  Oophoritis  nach  chronischer  Salpingitis,  bei  Sactosalpinx  auf,  so  gelingt 
es  häufig,  diese  von  dem  uterinen  Tubenende  aus  zu  isolieren  und  von  dem  darunter 
liegenden  geschwollenen  und  besonders  empfindlichen  Ovar  zu  scheiden. 

Ovarialabscesse  bilden  intensiv  empfindliche  Geschwülste,  in  denen  man 
gelegentlich  wohl  die  teigig  weicheren  Einschmelzungsherde  differenzieren  kann.  Von 
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dem  Versuch  einer  exakteren  Differenzierung  ist  abaniraten,  da  die  Therapie  mit  der- 
jenigen der  Sadosalpinx  puruienta  und  der  pentonitischen  und  parametritischen 

Abscesse  zusammenfällt. 

Verlauf  und  l'rn^Miose.  Die  klinische  Erfahrung  lehrt,  daß  die  i^voWe  Mchr- 
zalil  der  akuten  Oophoritisiälle  einen  günstigen  Verlauf  nimmt.  Auch  nach  stürmischen 
und  ansdieinend  bedrohUchefi  initialstadien  lassen  iiacii  kurzer  Zeit  bei  geeignetem 
Verhalten  die  Schmerzen  nach,  die  peritonitischen  Reizzustände  verlieren  sich,  das 
Fieber  schvindet  In  einigen  weiteren  Tagen  sind  die  subjeictiven  Symptome  zurüdc- 
geta^n;  nur  bei  Berührung,  bei  Anstrengungen  der  Baudipresse  (Defication,  Be- 
w^un^on)  melden  sich  noch  Schmerzen. 

Solcfien  leichten  Fällen  stehen  diejenigen  gegenüber,  hei  denen  die  Nachbar- 
schaft vorher  oder  gleichzeitig  intensiv  erkrankt  Das  sind  die  spätpuerperalen  und 
postoperativ-septischen  und  die  Koliinfeictionen,  die  bei  Typhus,  Pneumonie,  Diph- 
therie, auch  Tubericulose  —  während  die  Mehrzahl  der  Oonorrhöefälle,  wahrscheinlich 
soweit  es  sich  um  Reinkulturen  handelt,  zur  erstgenannten  Gruppe  gehört.  In  den 
schweren  Fällen,  auch  soweit  es  zur  .Abszedienmg  kommt,  deckt  sich  Verlauf  und 
Prognose  mit  denen  der  f^eritonitis,  Parametritis  und  Salpingitis  apostematosa. 

Nur  seilen  endet  erstmalige  lirkrankung  im  Ovar  in  akutem  Verlauf  deletär. 
Überwiegend  kommt  es  erst  in  langsamer  tintwickluiig  zur  Linschmelzung.  Re- 
missionoi  und  Exacerbationen  bilden  die  Regel;  im  Peritonaeum,  in  der  Tube,  im 
Darm  liegen  die  Herde,  von  denen  aus  die  Entzundungsprozesse  unterhalten  werden. 
Besonders  verhängnisvoll  ist  die  letz^enannte  Beziehung,  wie  die  relative  Häufig- 
keit der  Finwanderting  des  Bacterium  coli  7^]^.  Auch  danach  kann  Rückbildung 
eintreten,  wie  die  Abscesse  mit  kulturell  sterilem  Inhalt  beweisen.  DaB  damit  nicht 
immer  der  klinische  Absciiluß  eintritt,  ist  die  Schuld  der  starr  infiltrierten  Absceß- 
wandungen  und  der  komplizierenden  Verindeningen  imPeritonaeum  undderTut>e. 

Die  Prognose  ist  deshalb  nur  mit  Vorsicht  zu  stellen,  auch  wenn  es  nicht 
zur  At>SGeBbildung  kommt  Erst  das  völlige  Abklingen  der  akuten  Symptome  läßt 
auf  guten  Ausc^nng  rechnen.  Fntwickeit  sicli  ein  chronisclier  Zustand,  so  muß  die 
Proi^Miose  auch  wegen  der  verhängnisvollen  Folgen  für  die  Ovulaüoa  sehr  ernst 
angesehen  werden. 

Die  Therapie  der  akuten  Oophoritis  deckt  sich  mit  derjenigen  der  Peritonitis 
und  Salpingitis  acuta.  Eisblase,  absolute  Ruhe,  reichliche  Fürsorge  für  leichte  De- 
fication  (die  ich,  im  Gegensatz  zu  der  vielfach  auch  heute  noch  empfohlenen  Opium- 
behandlung, vorziehe,  um  die  Adhäsiont>ildung  und  die  nachteilige  Rückwirkung  auf 

die  Herzenerj^ie  zu  vermeiden),  dazu  energische  Ernährung,  eventuell  mit  subcutanen 
1  raubenzückereinführungen.  Wenn  sepiische  Infektion  vorliegt:  Serumbeliandlunj^. 
Bei  AbsceBbildung  ist  baldige  hntleerung  durch  Incision  und  r)rainage  von  der 
Scheide  aus  indiziert.  Wir  bevorzugen  diese  Art  des  Eingriffe»  gcgenüt>er  der  ab- 
dominalen Radikaloperation,  weil  sie  uns  nicht  nur  gleichmäßig  sichere  Primär- 
resultate  gibt,  soweit  die  Ausdehnung  und  Intensität  des  Prozesses  überhaupt  noch 
eine  Einwirkung  zulassen  {vgl.  Jung,  a.a.O.),  sondern  auch  völlige  Ausheilung  bis 
zur  Möglichkeit  einer  erneuten  Schwängerung. 

Kiinisdtes  VefHaiten  der  duvnischen  Oopkoritis. 
Die  Symptome  der  Anfangsstadien  sind  häufig  so  beschriinkte,  sowenig  aus- 
gesprochene, daU  sie  sich  der  Aufmerksamkeit  der  lOianken  völlig  entziehen.  Viele 

Patienten  werden  auch  von  fachkundiger  Seite  auf  fernliegende  Erkrankungen  be- 
handelt (Magen-,  Ner\'enerkrankungen,  Hysterie  u.  s,  w,);  erst  nach  jähren  kommt  es 
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zur  Feststellung  des  Befundes.  Ntben  solchen  sicher  nicht  seltenen  Fällen  fa-effen  wir 
andere  mit  Beschverden,  welche  in  ihren  ersten  Anfingen  auf  das  beginnende  Eier* 

stockleiden  zu  beziehen  sind,  selbst  elio  noch  dasselbe  palpatiuisch  nachweisbar  ist 
Daneben  stehen  die  Fälle  chronischer  Oophoritis,  welche  aus  akuter  Erkrankiinj^, 
puerperal  septischer  oder  gonorrhoischer  Ii  ervorgegangen  sind,  in  denen  das  Leiden 
also  aus  einem  deutlich  markierten  Stadium  resultiert:  sicher  die  kleine  iMinorität. 

Die  beiden  häufigsten  Klagen  beziehen  sich  auf  Schmerzen  und  auf  Unregel- 
mäßigkeiten der  Menstruation.  Beide  haben  an  steh  nichts  Charakteristisches, 
beide  gehören  auch  zu  den  Symptomen  der  Beckenperitonitis  und  SalinngHis,  welche 
überwiegend  häufig  mit  Oophoritis  gleichzeitig  bestehen,  in  der  Regel  ihr  voraus- 
gegangen sind.  Der  Schmerz  bleibt  von  dem  akuten  Stadium  übrig.  Bei  schleichender 
Entwicklung,  also  bei  dem  Hauptt}'pus  der  chronischen  Oophoritis,  kommt  es  nach 
und  nach  zu  intensivem  Schmerzgefühl:  dumpfes  Unbehagen,  Druckempfindung, 
Gefühl  der  Behinderung,  Zunahme  bei  Kotstauung,  Harnretention,  bei  Cohabitation 
und  bei  der  Menstruation.  Nach  und  nach  wird  der  Schmerz  kontinuierlich  und 
schwillt  bis  zur  Behinderung  der  Arbeits-  und  Oenußfihigkeit  Neben  Verheirateten 
melden  sich  Ledige,  besonders  solche  mit  sitzender  Letsensfuhrung  und  Stubenartxit, 
mit  träger  Verdauung,  andauernder  Einschnürung  im  Korsett  u.  dgl.  m. 

Zwischen  zwei  jWenstruationsperioden  auftretende  Sclimcrzen  -  Mittel- 
schmer/ —  sciieint  nach  unseren  Erfahrungen  vereinzelt  bei  Oophoritis  ehr.  auf- 
zutreten; er  entstammt  anscheinend  mehr  der  dabei  in  der  Regel  bestehenden  oder 
vorher  bestandenen  Endometritis,  Salpingitis  und  Perimetritis. 

Das  von  Hegar  geschaffene  Bild  der  Lendenmarksymptome  entspricht  ebenfalls 
mehr  der  Perimetritis.  Die  Charcotsche  Ovarie  hängt  mit  der  Oophoritis  nicht  zu- 
sammen. 

Die  Beschwerden  bei  der  Cohabitation  werden  zuversichtlich  vorwiegend  durch 
Perimetritis  bedingt.  Die  Keimreifunfr,  die  Ovulation,  löst  oft  Schmerzen  im  Ovar  selbst 
aus.  Damit  findet  eine  Art  Dysmenorrhöe  bei  Oophoritis  chronica  zum  Teil  weniiTstens 
ihre  Erklärung.  Anderseits  steht  fest,  daß  oft  genug  auch  bei  t)'pischer  Oophoritis 
chronica  die  Menstruation  völlig  ungestört  verläuft. 

Die  Menstruation  ist  zuweilen  abundant,  entwickelt  sich  unter  heftigen  prä* 
liminaren  Schmerzen,  tritt  auch  wohl  zeitlich  unregelmäßig  auf.  Die  dabei  häufig 
beobachtete  Endometritis  chronica  hyperplastica  dürfte  wohl  das  Primäre  sein  und 
ihr  ein  <:!:rr)Picrer  Anteil  ;ui  den  Menorrhaf^ien  zukommen  als  jener.  ,^ber  auch  ein 
präklimakterischer  Verlauf  der  Menses  Ax  ird  bei  der  chroinschen  Oophoritis  <:^esehen: 
Auftreten  in  langen,  unrcgelmäliii^en  l'ausen,  bald  K^erin^er.  bald  ahundanter  Blut- 
verlust, mit  sonstigen  Ausfallserscheinungen  (Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Steifigkeit 
der  OUeder  u.  dgl.  m.). 

Temperatursteigerungen  sind  immer  als  Wirkung  infektiöser  Prozesse  oder  einer 
Toxinwirkung  aufzufassen,  sei  es  im  Ovar  (Vereiterung)  oder  im  Peritonaeum  (Peri- 
oophoritis, Perimehitis). 

Diagnose.  Finc  Voraussetzung  der  Erkennung  bleibt  die  isolierte  Tastnng 
des  Eierstockes.  Häufig  gelingt  die  Unterscheiduni^  des  gesunden  oder  erkrankten 
Eileiters.  Wenn  aber  das  Reckenperitonaeuni  xerdickt  ist  (Schwielen,  Stränge)  und 
auch  die  Nachbarurj^^aue  an  dem  Prozeß  teilnehmen,  so  ist  immerhin  große  Auf- 
merksamkeit und  Übung  für  die  Differenzierung  notwendig.  Volumzunahme,  Emp- 
findlichkeit und  Konsistenzveränderung  sind  oft  schwer  zu  iMurteilen.  FolHkelhämatome 
machen  ganz  ähnliche  Tastbefunde,  auch  schon  mehrere  reifende  normale  Follikel. 
Frisch  entzündliche  Prozesse  machen  das  Ovar  stets  empfindlich  (bei  chronischen 
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schwankt  die  Druckempfindlichkeit),  aber  auch  Perioophoritis  und  Oophoritis  chronica. 
Die  mit  dem  entzündeten  Ovar  verklebte  Tube  ist  oft  von  dem  Isthmus  tiibae  her, 
den  man  in  der  Regel  lan)^e  Zeit  heraustasten  kann,  als  die  gröHere  A\asse  fühlbar, 
während  das  vergrölkrte  Ovar,  voti  der  harten,  prall  gespannten  Sactosalpinx  \x  ursl- 
artig  umfangen,  an  der  weicheren  und  ungleichmäßigen  Konsistenz  erkennbar  bleibt 

Akute  Oophoritis  verläuft  unter  ResorpUonsfieber  und  heftigen  Schmerzen. 
Bei  interkurrenten  Reizungen  im  chronisch  entzündeten  Ovar  kann  beides  be- 
merklMr  werden.  Vereiterunjr  macht  die  Erscheinungen  und  den  Tastbefund  eines 
Abscessc;  in  einem  abpfesonderten  Organe.  Nur  in  etwa  einem  Drittel  der  Fälle 
sind  beide  Lierstöcke  gleichzeitig,  wenn  auch  nicht  gleichmäßig,  ausgedehnt  erkrankt. 

Oophoritis  und  Ovarialneubildung  sind  bei  kleinem  Volumen  leicht  auseinander- 
zuhalten, soweit  es  sich  um  die  Diagnose  unmittelbar  nach  einem  scharf  markierten 
Entzfindungsprozeß  in  den  Oenitalien  handelt  Dann  fehlt  die  Perimetritis  nicht, 
das  Organ  ist  empfindlich,  meist  unbeweglich,  sein  Stiel  durch  die  entzündliche  In- 
filtration der  Wahrnehmung  entrückt;  Neubildungen  von  diesem  Umfang  sind  be- 
weglich, nicht  empfindlich,  gestielt.  Längere  Zeit  nach  dem  akuten  Entzündungs- 
stadium, oder  da,  vcn  dieses  überhaupt  nicht  zur  Wahrnehmung  gekommen,  kann 
die  spezielle  Unterscheidung  der  Veränderung  des  Ovars  sehr  schwierig  sein,  ins- 
besondere die  Cystis  Simplex,  das  Produkt  der  Follikelhydropsie  (s.  o.),  ist  kaum  mit 
Bestimmtheit  als  solche  zu  diagnostizieren,  wenn  nicht  die  geringe  Prallheit,  die 
Weichheit  der  Cystenwand,  ihre  geringe  Neigung  zum  Wachstum  verwertet  vcerden 
kann,  bei  deutlich  vrarnehmbarer  Erhaltung  eines  noch  funktionsfähigen  Abschnittes 
des  Ovars.  Da  (.ysten  von  solchem  Ihn  fang  stets  die  Entfernung  indizieren,  ist  eine 
exaktere  Diagnose  von  untergeordneter  Bedeutung.  Liegt  das  Ovar  frei  und  wird  bei 
der  Operation  die  Cyste  als  Retentionsprodukt  erkannt,  so  ist  dann  immer  noch  Zeit, 
zu  entscheiden,  ob  eine  Resektion  des  Ovars  vorzunehmen  ist  oder  die  radikale  Ent- 
fernung. Eine  Punktion  zur  Feststellung  der  Diagnose  aus  dem  Befund  der  Zu- 
sammensetzung der  Flüssigkeit  hat  heutzutage  keine  Bedeutung  mehr. 

Parametritische  Exsudate  sind  diffuse  Massen,  im  AnschluR  an  puerperale  oder 
postoperative  Erkrankung.  Oft  wird  da^  Ovar  mit  dem  i'arametrimn  zu  gleicher  Zeit 
von  der  Infektion  betrotfen.  Die  Paranielritis  kommt  früher  zur  Resorptioti,  die 
Oophoritis  braucht  viel  länger,  bleibt  oft  monate-,  jahrelang  anscheinend  unverändert 
Das  parametritische  Exsudat  li^  unmittelbar  über  dem  Scheidengewölbe,  öber  ihm 
ist  die  Scheidenschleimhaut  kaum  verschieblich.  Zu  dem  entzündeten  Ovar  muB 
man  erst  durch  d.is  dicke  Scheidengewölbc  vordringen;  es  bildet  eine  scharf  um- 
grenzte Masse,  das  l'xsudat  ist  meist  weniger  scharf  gegen  die  Umgebung  abgesetzt. 
Parametritisciie  Exsudate  sind  öfter  doppelseitig,  ummauern  den  Uterus.  Oophoritis 
chronica  verdrängt  den  Uterus  von  der  Seite  und  von  hintenher.  Audi  wenn 
perimetritische  Exsudatmassen  das  Ovar  mit  dem  Uterus  verbinden,  o^dieint  doch 
das  Ovar  als  derbere  Masse  neben  dem  Uterus,  durch  eine  Furche  von  ihm  getrennt 

Perityphlitis  sollte  durch  die  Anamnese  erkennbar  werden.  Vorbestandene  peri- 
tonitische  Verwachsungeti  geben  aber  oft  zu  großen  diagnostischen  Schwierigkeiten 
Veranlassung.  Bei  ( )oiihoritis  und  Salpingitis  sind  Genitalerkraiikungen  \orausge- 
gangen.  Das  Ovar  und  die  Sactosalpinx  sind  bei  sorgfältiger  Tastung  in  der  Regel 
zu  isolieren.  Bei  Typhlitis  fehlen  selten  die  charakteristischen  Darmstdrungen. 

Verlauf  und  Prognose.  Die  Oophoritis  chronica  verläuft  in  der  Regel  über- 
aus schleppend,  oft  unterbrochen  durch  Remissionen  und  Exacerbationen.  Ausheilung 
erfolgt  in  der  Regel  unter  Follikelatrophie  und  Hydropsie;  die  Ovulation  erlischt, 
die  Frauen  werden  steril.  Lhe  aber  dieses  Endstadium  eintritt,  ist  auch  bei  partieller 
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au^edehnter  Verödung  in  dem  Rest  dennoch  die  Entwicklung  gesunder  Follikel 
zu  beobachten.  Die  Sterilität  ist  überwi^end  durch  die  komplizierende  Erkrankung 
der  Tuben  und  des  Peritonaeums  zu  erklären.  Damit  ist  auch  die  Prognose  der 
Oophoritis  gegeben:  heilen  diese  Erkrankungen  aus,  so  kann  auch  die  Ovulation 

fortdauern. 

Die  l'rognose  ist  um  so  mililicher,  als  der  Oesamtprozeß  nur  zu  oft  erst  mit 
Verklebuii^  und  Verödung  zur  Ruhe  kommt  Schwangerschaft  kann  Ausheilung 
bringen;  sie  fördert  aber  auch  die  Aufzucht  schon  im  Absterben  begriffener  Keime 

und  begünstigt  damit  das  Aufflackern  der  schon  fast  veilgessenen  Beschwerden.  Das 
Ei  wird  dabei  in  der  Regel  durch  Circulationsstörungen  vernichtet,  es  kommt  zu 
vorzeitiger  Ausstoßung. 

Das  Klimakterium  lälU  mit  der  Ovukition  auch  die  Perimetritis  lieilen  uud  die 
Tuben;  soweit  nicht  andauernde  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  eingetreten, 
kann  damit  ein  erträglicher  Oesundheitszustand  eingdeitet  werden. 

Therapie.  Im  Sinne  einer  Prophylaxe  auch  der  chronischen  Oophoritis  sei 
auf  die  Förderung  einer  vernünftigen  Diätetik  der  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation 
hingewiesen,  auf  Pfl^  der  Reinlichkeit  besonders  im  ehelichen  Leben,  auf  die 
Hygiene  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes. 

Die  Oophoritis  selbst  zwingt  in  vielen  Fällen  durch  die  andauernden  Be- 
schwerden und  die  verhängnisvolle  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  zu  einer 
strengeti  Beliaiidluiig.  im  subakuten  Stadium  ist  Bettruhe,  eventuell  mit  Eisblase  oder 
Prießnitzschen  Umschlägen  und  reichlicher  Anregung  der  Darmtätigkeit  und  sexu- 
elle Ruhe  anzuordnen.  Erst  nach  dem  Abklingen  der  heftigen  Schmerzen  kommt  die 
Anregung  der  Resorption  in  Frage.  Lokale  Behandlung  ist  mit  derselben  Vorsicht 
zu  betreiben  wie  bei  allen  Entzündungsprozessen.  Das  gilt  ganz  besonders  für  die 
Massage  in  ihren  zahlreichen  Variationen. 

Übrigens  ist  die  Thera|)ie  der  P.nt/iindungspm/t,-sse  der  GenitaHen,  der  hndo- 
mctriti>,  Salpingitis  und  Peri-  und  Parametritis  auch  diejenige  der  Oophoritis  chronica: 
Jod,  Ichthyol  spielen  dabei  in  geeigneter  Anwendung  eine  bedeutungsvolle  Rolle,  Rein- 
lichkeit und  Förderung  der  Resorption,  Bekämpfung  abundanter  menstrualer  Blutungen 
sind  die  gegebenen  Aufgaben.  Narkotica  in  allen  Formen  sind  nach  Möglichkeit  zu 
vermeiden.  Die  lokale  Behandlung  soll  auf  das  Äußerste  eingeschränkt  werden. 

Weiterliin  sind  alle  die  Maßnahmen  zu  empfeiik-n,  welche  dt-n  Stoffwechsel 
anregen.  Dahin  gehören  die  SnI-  und  Moorbäder,  die  kohlensauren  Bäder,  welche 
mit  dem  Zuckerschen  I'räfxirat  in  bcquetner  Weise  auch  in  der  Behausung  durch- 
geführt werden  können,  die  Hyperämie  nacli  Bier.  Einen  günstigen  Einfluli  üben 
die  milden  salinischen  Abführvässer.  Aber  auch  der  Aufenthalt  im  Gebirge,  im 
Wald,  bei  mäßigen  Menstruationsblutungen  auch  an  der  See.  Zur  Vollendung  der 
Heilung  dient  oft  ein  vernünftig  betriebener  Bewegungssport. 

Bei  andauernd  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  trotz  geduldiger 
sachgemäßer  Behandlung,  bei  fortgesetzter  Behinderung  der  Arbeitsfähigkeit  ist  ein 
operati\es  Fingreifen  berechtigt.  Im  Ciegcnsatz  zu  der  radikalen  Operation  liaben 
wir  gerade  bei  ( )'iplioriti-  chronica  von  der  Resektion  befriedigende  und  andauernde 
Erfolge  gesehen.  Sehr  liauhg  ergibt  sich,  daß  ein  Teil  des  Ovars  stärker  erkrankt  ist 
als  der  andere;  besonders  die  kleincystische  FolUkeldegeneration  hat  nur  in  extremen 
Fällen  das  ganze  Ovarium  ergriffen.  Vielkämmerige  Follikelcysten  schrumpfen  nach 
der  Entleerung,  heilen  aus,  die  Schmerzen  verschwinden. 

Wir  entleeren  die  Follikel  mit  dem  Messer,  P.Müller  und  Pozzi  mit  dem 
Thermokauter.  Bluten  die  Ränder  der  Einstiche,  so  werden  sie  mit  fortlaufendem 
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Catgutfaden  vernäht  —  Nicht  selten  tritt  danach  vollständiges  Wohlbefinden  ein, 
auch  Schwangerschaft  habe  ich  bei  beiderseitiger  Erkrankung  beobachtet  —  aller- 
dings auch  Rezidive. 

Die  Resektion,  welche  Schröder  zuerst  beschrieben  hat,  wurde  anfänglich  auch 
bei  histologisch  unvcrdäclitig  erscheinenden  Neubildungen,  bei  Folhkelc) sten,  Fol- 
likelhäinatomen  und  Oophoritis  ehr.  unternommen.  Bei  Neubildungen  erscheint  sie 
heute  nur  noch  unter  absonderlichen  Verhältnissen  berechtigt,  B.  bei  dringendem 
Verlangen  nach  Erhaltung  der  Conceptionsfähigkeit  Im  übrigen  wird  unsere  Auf- 
fassung von  der  Outartigkeit  vieler  epithelialen  Neubildungen  immer  schwankender. 

Angesichts  der  technischen  Sicherheit  einer  Excision  von  Foltikelhämatomen 
und  kleincystisch  entarteten  Follikeln  bleibt  für  diese  die  Resektion  heute  durchaus  be- 
rechtigt. Die  sorgfältige  Vernähung  ist  notu  cndig,  um  einer  Nachblutung  vorzubeugen. 
Die  Resektion  ist  auch  da  indiziert,  wo  die  Erhaltung  auch  nur  eines  Teiles  eines  Ovars, 
z.  B.  bei  Totalexstirpation  des  myoniatösen  Uterus,  die  Möglichkeit  bietet,  die  Aus- 
fallserscheinungen zu  mildem  —  selbst  wenn  späterhin  dieser  Rest  der  Atrophie 
verfällt  Oerade  bei  Uterusmyomen  sind  aber  die  Ovarien  häufig  hypertrophisch, 
von  kleinen  Cysten  und  Follikclhämatomen  durchsetzt. 

Ausführung  der  Resektion.  TXis  Ovar  wird,  je  nachdem  vaginal  oder  ab- 
dominal operiert  \x  ird,  aus  der  Bauchhöhle  hervorgeleitet.  lun  untergelegter  Stiel- 
tupfer hält  das  Organ  in  situ  und  sichert  die  Umgebung  vor  Verunreinigung  durch 
den  Follikelinhalt  Das  kranke  Stück  wird  keilförmig,  nach  Art  eines  Melonenschnittes 
ausgeschnitten*  Mit  einem  Catguthiden  gelingt  es,  fortlaufend  den  klaffenden  Spalt 
durch  Zusammenziehen  der  Wundränder  zu  schließen.  Bd  großer  Weichheit  des 
Gewebes  darf  man  die  Fäden  nicht  zu  straff  anziehen.  Der  rekonstruierte  Ovarial- 
rest  wird  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht,  sobald  die  Blutung  vollständig  stellt. 

Mm  kann  auch  den  Ovarialstiel  präventiv  mit  einer  Kom/ange  oder  Pince 
abklciiuncn,  i^ozzi  will  das  resezierte  Ovar,  wenn  tunlich,  in  das  infundibulum  tubae 
einnähen. 

5.  Neubildungen  der  Ovarien, 

Das  von  Pfannenstiel  zu  den  Ovarialneubildungen  gezählte  Cystoma  serosum 
Simplex  rechnen  wir,  wie  schon  oben,  p.  206,  ervE'ähnt,  nicht  zu  den  eigentlichen 
Tumoren,  sondern  zu  den  chronisch  entzündlichen  Veränderungen. 

Die  Neubildungen  der  Ovarien  entwickeln  sich  aus  den  epithelialen  Gebilden 
desOrganes,  hauptsädilich  dem  Keimepithet,  andeiseitsaus  dsa  bindegewebigen,  resp. 
muskulösen  Geweben,  welche  letzteren  allerdings  lediglich  auf  die  Blutgefäße  beschränkt 
sind.  Wir  unterscheiden  demnach  epitheliale  gutartige  und  bösartige  sowie  des- 
moide  gutartige  und  bösartige  Neubildungen.  Außerdem  kommt  aber  im  Ovarium 
noch  eine  Art  von  Tumoren  vor,  welche  nur  im  bedingten  Sinne  als  w  ahre  Neoplasmata 
aufzufassen  sind,  da  sie  zwar  zu  umfangreiciien  Geschwülsten  heranwachsen  können, 
aber,  so  veit  unsere  Kenntnisse  über  sie  reichen,  in  ihrem  Ursprünge  als  angeboren 
anzusehen  sind  Diesem  früher  als  Dermoide  und  Teratome  bezeichneten  Tumoren 
werden  jetzt  einheitlich  mit  dem  Namen  Embryome  (qrstische  und  solide)  belegt 
(Wilms). 

Die  Ätiologie  der  Ovarialtumoren  ist  auch  heute  noch  eine  durchaus  dunkle, 
wie  die  Ätiologie  der  üeschwülste  überhaupt  Alle  bisher  darüber  aufgestellten 
Hypothesen  entbehren  der  einwandfreien  Begründung.  Nur  für  die  Entstehung  der 
Embryome  lassen  sich  auf  entwicklungsgeschichtlichen  Tatsachen  beruhende  Wahr- 
scbeuilichkettsursachen  anführen  (vgl  u.). 
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I.  Epitheliale  Eierstockgeschwülste. 

Als  histologische  Matrix  für  die  epithelialen  Eierstocktumoren  kommt  vor  allem 
das  Keimepithel  in  Betracht.  Nur  ein  kleiner  Teil  der  Autoren  glaubt,  für  manche 
Tumoren  auch  das  Follikelepithel  als  Matrix  ansehen  zu  dürfen,  doch  können  wir 
uns  dem  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Untersuchungen  nicht  anschließen. 

Wir  unterscheiden  von  epithelialen  Eierstocktumoren:  A.  Cystadenome: 
1.  Cystadenoma  pseudomucinosum,  2.  Cystadenoma  serosum;  B.  Car- 
cinome. 

A.  Cystadenome. 
1.  Cystadenoma  pseudomucinosum. 
Die  pseudomucinösen  Cystadenome  des  Eierstockes  sind  die  häufigsten  epi- 
thelialen Neubildungen  dieses  Organes.  Sie  bilden  die  gemeiniglich  als  Ovarialcystome 


Fig.  43. 


Cystadrnoma  multiloculare  pitudomudHOSum  ovarii. 
(Nach  Martin-Jang,  Palhnlnt;!?  und  Therapie  der  rr.iuciikriiiikheilen.  4.  Aufl.  Herlin  u.  Wien  I90&) 


bezeichneten  umfangreichen  multiloculären  Tumoren  (vgl.  Fig.  43),  deren  charakteri- 
stische Merkmale  in  der  Art  des  die  einzelnen  Räume  auskleidenden  Epithels  und  in  der 
chemischen  Zusammensetzung  des  Sekrets  zu  sehen  sind.  Das  Epithel  ist  ein  hohes  Cy- 
linderepithel  mit  ovalem,  basal  liegendem  Kern;  nicht  selten  hat  dies  Epithel  bei  reich- 
licher sekretorischer  Tätigkeit  die  Form  von  Becherzellen  (Fig.  44  a  und  b).  Das  Sekret 
ist  meist  nur  in  kleineren  Räumen  rein;  es  ist  dann  hell,  durchsichtig  oder  von  leicht  gal- 
lertiger Beschaffenheit.  In  größeren  Cystenräumen  ist  das  Sekret  oft  durch  Beimengung 
von  Blut,  zerfallenen  Epithelien  etc.  verunreinigt  und  kann  dann  alle  möglichen  Färbungen 
annehmen.  Der  charakteristische  Bestandteil  ist  das  von  Hammarsten  und  Pfannen- 
stiel genauer  untersuchte  Pseudomucin,  das  sich  stets  chemisch  nachweisen  läßt. 

Die  immer  vielkämmerig  angelegten  Tumoren  können  makroskopisch  an- 
scheinend uniloculär  sein,  doch  zeigen  dann  an  der  Innenfläche  sichtbare  Spangen 
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Fig.  44. 


und  Stränge,  Reste  von  früheren 
Scheidewänden,  den  utsprünglich 

vielkämmerigen  Bau  an,  ebenso 
finden  sich  mikroskopisch  in  der 
Wand  stets  Epitheleinsenkungen 
und  kleinste  Tochtercystchen. 
Nicht  selten  sieht  man  auch  an 
der  Innenfläche  papilläre  Wuche- 
rungen, die  einen  von  dem 
charakteristischen  Epithel  über- 
zogenen bindegewebigen  Grund- 
stock besitzen  (Fig.  45). 


Cystadtnomn  miillilomlarr  f'sriidemiinnosnm  orarii. 

a  mikro»kopi»chCT  Cbetsichnschnitt;  h  riti»chicliii};r-,  holit^  ("yliiuk'iquthfl  mit  ovulrm,  fulKi.tniisgtni  Krtu  und  hohem  Prolo* 

pl.1^^l.lll-ib. 

(Nach  Martin-Jung.  Patholoüi«  und  Therapie  der  f rMienkrankheiten.  4.  Aufl.  ticrlin  u.  Wien  1906.) 


»'iß  45. 


PapiUäre  V  uchtrunaen  aus  einem  Cyslaätnoma  psrmlomuiinosum  papilläre, 
a  {flcudomncinfiscs  CylindncpitM:  *  «ad  r  MndcüfwcWgcs  Stmu;  e  Blulgcaitr. 
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2.  Cystadenoma  serosum. 

Das  Cystadenoma  serosum  ist,  ebenso  wie  das  Cystadenoma  pseudomucinosum, 
stets  ein  multiloculärer  Tumor  und  erreicht  ebenfalls  bedeutende  Größe.  Im  Gegensatz 
zu  dem  Pseudomucinepithel  ist  das  seröse  Epithel  von  etwas  weniger  hoher  Form 
und  hat  einen  länglichen,  mittelständigen  Kern  (vgl.  Fig.  46  a  und  ö).  Nicht  selten 

Fig  4b. 

a 


b 


Cystadenoma  serosum  papilläre  orarii. 
a  mikroskopischer  Übtrilchl^schnitl ;  *  cinschichHij«  Cylindcrq^ithd  mit  lani;<^,  mittrlständii^  Kern. 
(Nach  Martin-Jung,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten.  4.  Aufl.  Berlin  u.  Vt'ien  l<XI6.) 


Fig.  47.  Flg.  48. 


Cystadenoma  serosum  papilläre  ovarii.  Reines  Oberfläehenpapilhm  mit  serösem  Cylinderepilhel. 

(Nach  Marlin-JunK.  P;(lhi>li>i;ir  und  Therapie  der  a  Fimbrien;  b  Tubcndurch'.chniti;  r  .Morg-iKnixhc  Hydatidc. 

Frauenkrankheiten.  4  Aufl   tWX)  ) 


tragen  die  Fpithclien  einen  deutlichen  Flimmerbesatz.  Sehr  häufig  bilden  die  serösen 
Cystadenome  ausgedehnte  papilläre  Wucherungen  entweder  an  der  Innenfläche  der 
einzelnen  Hohlräume,  welche  dann  von  einem  solchen  Papillenbaum  zum  Teil  oder 
völlig  ausgefüllt  werden,  oder  aber  an  der  Oberfläche,  die  dann  über  und  über  mit 
kleinen  Papillen  besetzt  ist  (Oberflächenpapiliom).  (Fig.  47  u.  48.)  Diese  letztere 
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Form  geht  nicht  selten  mit  Ascitcsbildung  einher  und  führt  femer  leicht  zur  Bildung 
von  sog.  Implantationsmetastasen  auf  dem  Peritonaeum  parietale  und  viscerale,  ohne 
daß  jedoch  carcinomatöse  Entartung  vorliegt.  Viel  mehr  bewahren  diese  Implantationen 
meist  den  gleichen,  anatomisch  gutartigen  Charakter  wie  der  primäre  Tumor,  ja, 
sie  können  sogar  nach  Entfernung  des  letzteren,  wenngleich  selten,  wieder  ver- 
schwinden. 

Fig.  40. 


Cystadrnoma  muttilomlarr  pseadomunnosum  partim  rardnomatosum  ovaril. 
(Nach  Martin-Junt:,  Patholotsie  unil  Therapie  der  Frauenkrankheiten.  4. Aufl.  Berlin  u.  Wien  1906.) 


Beide  Formen  der  Cystadenome,  die  pseudomucinöse  wie  die  seröse,  können 
nach  jahrelangem  Bestände  schließlich  der  carcinomatösen  Degeneration  anheim- 
fallen. Diese  ist  seltener  bei  den  pseudomucinösen  (vgl.  Fig.  4Q),  relativ  häufig  bei 
den  serösen  papillären  Tumoren.  Auch  der  Epidcrmisantcil  der  cystischen  und  soliden 
Embryome  kann  in  seltenen  Fällen  carcinomatös  entarten;  man  findet  dann 
Plattenepithelcarcinome  im  Ovarium. 

B.  Cardnome. 

Abgesehen  von  der  bereits  erörterten  carcinomatösen  Degeneration  der  pseudo- 
mucinösen und  serösen  Cystome  treten  im  Ovarium  auch  primäre  genuine  Car- 
cinome  auf.  Diese  entwickeln  sich  aus  dem  Keimepithel  durch  Anaplasie  und  schranken- 
lose Wuchenmg  in  die  Tiefe,  unter  mehr  oder  weniger  starker  Proliferation  auch  des 
bindegewebigen  Stromas.  So  entstehen  vielknollige,  solide  Tumoren  von  meist  glatter 
Oberfläche,  die  manchmal  die  ursprüngliche  f'orm  des  Organes  noch  annähernd  erkennen 
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laMCTL  Mikroskopisch  haben  diese  Geschwülste  enU  eder  einen  alveolären  oder  glandu- 
lären Bau  (vgL  Fig.  50  u.  51). 


Aätnoairtinom  des  Ovariums. 


Ahrolares  Ciirrinom  des  Ovariums. 
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Die  Konsistenz  ist  derber,  scirrhös  oder  mehr  markig,  weich,  je  nachdem 
das  bindegewebige  Gerüst  der  Tumoren  mehr  oder  weniger  entwickelt  ist. 

Durch  Nekrose  oder  Hämorrhagien  können  ausgedehnte  Partien  der  Tumoren 
erweichen  und  so  cystische  Räume  im  Innern  bilden.  Auch  ein  Durchbruch  durch  die 
bindegewebige  Kapsel  nach  außen  tritt  nicht  selten  ein,  wonach  dann  rasch  allgemeine 
Peritonaealcarcinose  mit  Ascites  entsteht.  Auch  auf  dem  Blut-  und  Lmyphwcge  kommt 
es  bald  zur  Metastasierung,  so  daß  der  Exitus  meist  in  tiefer  Kachexie  erfolgt. 

Die  Ovarialcarcinome  treten  sehr  häufig  doppelseitig  auf.  Die  oft  sehr  verschiedene 
Größe  der  Tumoren  weist  darauf  hin,  daß  zuerst  ein  Ovarium  erkrankte  und  das 
zweite  dann  der  Sitz  einer  Metastasierung  wurde.  Auch  an  den  übrigen  Organen 
der  Bauchhöhle,  besonders  dem  Pcritonaeum  parietale  et  viscerale,  aber  auch  an  der 
Leber,  Milz  etc.  treten  leicht  Metastasen  auf,  ebenso  fehlt  fast  nie  der  Ascites,  der 
oft  hämorrhagische  Beimengungen  enthält. 

Schließlich  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  scheinbar  primäre  doppelseitige  Ovarial- 
carcinome sehr  häufig  als  Metastasen  von  primären  Magen-  und  Darm- 
oder auch  Mammacarcinomen  auftreten,  wobei  die  letzteren,  wenn  sie  klinisch 
nur  geringe  Erscheinungen  machen,  oft  übersehen  und  erst  bei  der  Sektion  entdeckt 
werden.  Auch  bei  Uteruscarcinomen  kommen  metastatische  Tumoren  im  Ovarium 
vor.  Diese  sekundären  Ovarialcarcinome  treten  meist  doppelseitig  auf  und  bieten 
histologisch  das  Bild  des  Primärtumors. 

II.  Desmoide  Eierstockgeschwülste. 
Auch  die  desmoiden  Eierstocktumoren  sind  in  benigne  uiid  maligne  einzuteilen 
und  wir  unterscheiden  daher: 


Fibroma  papilläre  ovarii. 

(N»ch  Marlin-Jung,  l'aiholrtßic  und  Therapie  tkr  Frauenkrankheiten.  4.  Aufl.  BerUn  u.  Wien  1006.) 
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ribrom\omii  ovarii. 


^  ^  A.  Outartige:  1.  Hbromc, 

2.  Myofibroine  und  Myome. 

Die  Fibrome  treten  am 
Ovarium  in  doppelter  Form 
auf,  als  Oberflächen-  und  als 
diffuse  Fibrome.  F.rstere  Form 
ist  nicht  selten  (vgl.  Fig.  52), 
man  findet  dann  die  Oe- 
sdiwQlstehen,  die  meist  nur 
geringen  Umfang  erreichen, 
breitbasig  oder  gestielt  auf  der 
Oberfläche  nufsitren.  Selten 
dringen  sie  tiefer  in  das  Stroma 
hinein;  ihre  Konsistenz  ist  meist 
selir  derb.  Oft  scheint  es,  als  ob 
sie  durch  Abschnfirung  der 
Oberfläche  entstanden  seien. 
Dann  sieht  man  das  Keim- 
epithel  in  tiefe  Buchten  zwi- 
schen dem  Tumor  und  der 

(Nadl  Martin-Jung,  Patholoflie und  Therapie  der  rraucnkrankhcilen.  4.  AufL      Ovarialoberfläctie  eindringen. 

Benin «.  Wien  iW,}  . ,  ■ ,        ,  i   u    ^  i 

Mikroskopisch  bestehen 
die  Fibrome  meist  aus  nicht  sehr  Icemreichem  faserigem  Bindegewebe. 

Die  [diffusen  Eierstodcfibrome  sind  seltener  und  können  eine  bedeutende  GrGfie 
erreichen  (bis  zu  30  kg).  Auch  ihre  Konsistenz  ist  meist  sehr  hart,  doch  können 

durch  regressive  Metamorphose  ausgedehnte  Erweichungsherde  entstehen.  Mikro- 
skopiscli  bestehen  die  Geschwülste  ebenfalls  aus  bald  mehr,  bald  veeniger  /ellreichem 
Bindegewebe.  Als  große  Sehcnheiten  sind  beschrieben  worden:  Fibroma  superficiale 
carcinomatosum,  Adcnofibroina  ovarii,  Adenofibroma  colloides  ovarii. 

Die  Myofibromc  und  reinen  Myome  (vgl.  Fig.  53)  des  Ovariums  gehören  zu 
den  seltensten  Eierstockgeschwülsten.  Zu  ihrer  Entstehung  gehört  stets  eine  Beteiligung 

der  im  Ovarium  spärlichen 
glatten  Muskelfasern,  die  nur 
an  den  Gefäßen  vorkommen. 

Bei  den  Myofibromen  be- 
steht der  Tumor  aus  einer 
Mischung  von  Bindegewebe 
mit  glatter  Muskulatur,  wäh- 
rend die  höchst  seltenen  reinen 
Myome  fast  ganz  aus  Muskel- 
bündeln mit  spärlichen  ein- 
gelagerten Biiidegcwcbszügen 
zusammengesetzt  sind. 

ß.  Bösartige.  I.Sarkome, 
2.  tndotheliome. 

Die  Sarkome  des  Ovari- 
ums sind,  wenn  auch  nicht  so 
häufig  wie  die  Carcinome,  doch 
nicht  ganz  selten,  etwa  4— 5  % 


Fig.  S4. 


t'ihrosarcoma  oriirii 


(Nach  Martin-Jung,  l'atholosie  und  Therapie  der  frauenkrankheilen.  4,  Aufl. 

Bfriin  •.  Wkn  in&) 
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der  bösartigen  Ovarialtumoren  überhaupt  Man  hat  zwei  Hauptarten  zu  unterscheiden: 

die  Spindelzellen-  und  die  Rundzellensarkome.  Die  Spind elzellensarkome  (vgl.  Fig.  54) 
scheinen  oft  aus  den  Fibromen  des  Ovariunis  hervorzugehen,  so  daß  man  Stadien 
beobachtet,  in  welchen  die  Unterscheidung,  ob  Fibrom  oder  Sarkom,  sehr  schwierig 
ist  (Fibrosarcoma  ovarii).  Die 

Beobachtung,  daß  letztere  sich  nc.  w. 

oft  in  ihrem  klinischen  Verlauf 


als  gutartig  erweisen,  muß  den 
Verdacht  nahelegen,  ob  nicht 
im  F.inzelfalle  die  histologische 
Diagnose  anfechtbar  ist.  Aus- 
gesprochen bösartig  sind  da- 
gegen die  reinen  Spindel-  und 
vor  allem  die  Rundzellensar> 
kerne  (vgl.  Fig.  55).  Beide  Ar- 
ten treten  oft  doppelseitig  auf, 
wachsen  außerordentlich  rasch 
und  scheinen  auch  das  jugend- 
liche Alter  zu  bevorzugen. 
Ganz  t)esonders  maligne,  auch 
in  bezug  auf  Metastasenbil- 
dung, enx'eisen  sich  die  medul- 
lären Rundzellensarkomc.  Alle 
Sarkome  neigen  stark  zu  de- 


gcnerativen  Veränderungen. 

Vielfach  sind  auch  in  den  Ovarien  Endotheliome  beschrieben  worden,  welche 
von  den  Blut-  und  Lymphgefißendothelien  ihren  Ursprung  nehmen  sollen.  Jedoch 
sind  die  betreffenden  mikroskopischen  Bdunde  nicht  eindeutig  genug,  um  das  Vor- 
kommen solcher  Tumoren  an  den  Ovarien  als  sichergestellt  erscheinen  zu  lassen. 
Viele  der  bcschricbctiLii  I  umoren  dürften  den  Sarkomen,  andere  vermutlich  den 
metastatischen  Carcinoinen  zuzureclinen  sein. 

III.  Embryome. 

Unter  dem  Namen  Embryome  faßt  man  neuerdings  diejenigen  Tumoren  zu- 
sammen, welche  früher  als  Dermoide  und  Teratome  des  Ovariums  bezeichnet  wurden, 

seitdem  Wilms  zuer-^t  nnchgewiesen  hat,  daß  alle  diese  Geschwülste  Abkömmlinge 
sämtlicher  3  Keimblätter  enthielten,  also  als  rudimentäre  Föten  anzuseilen  seien, 
entstanden  aus  einer  üeschlechtszelle.  Über  die  letzte  Ursache  der  Umbildung  einer 
solchen  zu  einem  rudimentären  Fötus  enthält  sich  Wilms  eines  Urteils.  Wilms 
sowie  auch  Pfannenstiel,  der  aus  einem  Primärfollikel  auf  parthenogenetischem 
Wege  diese  Geschwülste  entstehen  läßt,  und  Bandler,  der  im  Fötalleben  versprengte 
Keime  als  Matrix  bezeichnet,  sind  von  Bonn  et  widerlegt  worden,  der  die  limbryome 
aus  befruchteten  Blastomeren  entstehen  läßt  und  sie,  wie  schon  früher  Marchand, 
als  nicht  prinzipiell  von  den  fötalen  Inklusionen  zu  trennen  erklärt,  eine  Theorie, 
der  sich  auch  in  bedingtem  Sinne  Wilms  angeschlossen  hat. 

Die  cystischen  Embryome  (Dermoide  der  AuL)  (Fig.  55)  bestehen  teils 
nur  aus  einer  die  rudimentäre  Embryonalanlage  bergenden  Cyste,  teils  sind  sie 
kombiniert  mit  multiloculären  Ovarialcystomen.  Der  wesentliche  Bestandteil,  die 
Embryonalanlage,  besteht  in  einfachen  Fällen  aus  einem  zapfenartigen,  in  das  Cysten- 
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a  ahne;  b  fipidennis  mit  Haaren:  e  Cystenvtnd. 

(Nach  Martin-Jung.  P.ilhol<ii;ic  und  I  htrapit-  Jt-r  Fmoi* 
krankhdtcn.  4.  Aull.  Berlin  u.  Wien  1406.) 

Die  soliden  Embryome  (Teratoi 
quantitativ,  nicht  qualitativ  verschieden.  I 
dadurch,  daß  bei  ihnen  nicht  eine  ein» 


lumen  hineinragenden  Gebilde,  welches 

mit  normaler  Epidermis  mit  allen  ihren 
Attributen,  Haaren,  Talp-  und  Sch>x'ciß- 
drüsen  überwogen  ist  und  mikroskopisch 
Abkömmlinge  alier  drei  Keimblätter  stets 
erkennen  lälk.  Die  Beteiligung  der  ein- 
zelnen Keimblätter  an  der  Zusammen- 
setzung des  Ganzen  ist  in  den  einzelnen 
Fällen  sehr  verschieden,  doch  fiberwiegt 
meist  der  Kopfteil  des  rudimentären  Em- 
bryo. Es  sind  in  diesen  rudimentären 
Föten  eine  grolk'  Zahl  von  teils  mehr, 
teils  weniger  entwickelten  Organen  und 
Organanlagen  mit  Sicherheit  nachge- 
wiesen worden,  deren  einzelne  Aufeählung 
hier  zu  weit  fQhren  wfirde  (Fig.  57). 

Auch  mehrfache  (bis  zu  fünf)  ein- 
zelne solche  Embryomanlagen  sind  in 
ein  und  demselben  Ovarium  beschrieben 
vt  ordcn.  Die  cystischen  Embr>'ome  zählen 
zu  den  ganz  gutartigen  Geschwülsten, 
nur  selten  sind  Implantationen  aus  dem 
Inhalt  geborstener  Cysten  in  der  Bauch- 
höhle beschrieben  worden.  Dagegen  ist 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  carcinoma- 
töse  und  sarkoinatösc  sekundäre  De- 
generation der  cystischen  Embryome  be- 
schrieben. 

e  der  Aut.)  sind  von  den  cystischen  nur 
e  unterscheiden  sich  von  den  cystischen 
ne  Anlage  eines  rudimentären  Embryos 


Pig.  sr. 


ZottrnöMung  eiiui  OfttHoUmbrjMU 

totdmtd  ans  Haut  •  und  OcUm /,  den  Kuiilen nnd  Kbfrfknachen  «  als  cMndcnnale  and  moodmulePnidiilrte.  Das  Enlodcnn 
mit  Cylindcraellcn  /  luMl  Drflien  nur  cering  cntwidnell;  *  OeHfl  und  OeMn;  m,  m,  «  OcflUie  «ad  LymplupaUai  der  Ka|Md. 


Digitlzed  by  Gov  /^i^ 


Eierstock. 


223 


besteht,  sondern  daß  die  Derivate  aller  drei  Keimblätter  regellos  durcheinander 
2erstreut  sind  und  oft  sehr  große  Tumoren  bilden.  Auch  mit  Cystomen  können 

die  soliden  Embryome  vergesellschaftet  sein.  Nicht  selten  findet  sich  bei  ihnen 
eine  sarkomatöse  Degeneration  des  bindegewebigen  Anteils,  wodurch  dann  wieder 
sarkomatöse  Metastasen  in  anderen  Or^ninen  mit  allen  ihren  deletären  folgen  ent- 
stehen. Man  hat  aus  diesem  Grunde  die  soliden  Embryome  als  von  vornherein 
maligne  bezeichnet.  Diese  Annahme  dürfte  jedoch  nicht  durciiaus  zutreffen,  da  eine 
Reihe  von  solchen  Tumoren  ohne  jede  Spur  einer  malignen  Natur  beobachtet 
ist,  deren  klinischer  Verlauf  sich  auch  späterhin  als  durchaus  gfinstig  erwiesen  hat 
Es  durfte  vielmehr  die  Eigenschaft  der  Malignität  der  soliden  Embryome  erst  aus 
der  sekundären  sarkoniatöscn  Degeneration  entstanden  sein.  Ebenso  wie  bei  den 
c\  stischen,  sind  iibriß^ens  auch  bei  den  soliden  Geschwülsten  Implantationen  in  der 
Bauchhöhle  beobachtet  worden. 

Daß  bei  cystischen  sowie  bei  soliden  Embr>omen  derEpidermisanteil  Carcinoma- 
tös  degenerieren  kann,  ist  oben  schon  erwähnt 

Die  StUlbädung  der  OvariaUttgmm, 

Der  Stiel  der  Eierstockgeschwülste  wird  bei  freier  Entwicklung  in  die  Bauch- 
höhle durch  den  natürliclien  Bandapparat  gebildet.  Nach  der  Beckenwand  hin 
besieht  dieser  aus  dem  Lig.  Suspensorium  ovarii,  nach  dem  Uterus  aus  dem  Lig. 
ovarii  proprium,  nach  dem  Lig.  latum  aus  dem  liilus  ovarii.  Die  Tube  kann  ganz 
unbeteiligt  neben  dem  Tumor  herlaufen,  sie  kann  aber  auch,  wenn  sich  die  Geschwulst 
zum  Teil  in  die  Mesosalpinx  hinein  entwickelt,  auf  den  Tumor  hinaufgezogen  und 
dann  bis  zu  beträchtlicher  Länge  ausgedehnt  werden. 

Der  Stiel  ist  gewöhnlich  kurz  und  etwa  5— 6  m  breit,  durch  Zerrung  kann 
es  stark  in  die  Länge  gezogen  und  dann  entsprechend  verdünnt  werden.  Meist 
sind  in  der  Nähe  des  Stieles  noch  Reste  von  funktionsfähipfem  Ovarialgcu  cbe  er- 
halten, selbst  bei  grollen  Tumoren,  so  daß  auch  bei  doppelseitiger  Entwicklung^  die 
foliikelreifung  und  Menstruation  erhalten  bleiben  und  Gravidität  eintreten  kann.  Nur 
l>ei  doppelseitigen  malignen  Tumoren  pflegt  das  ganze  funktionsQhige  Oewdie  rasch 
zu  gründe  zu  gehen. 

Es  können  adi  die  Ovarialtumoren  auch,  anstatt  in  die  freie  Bauchhöhle 
hinein,  ganz  nach  der  Mesosalpinx  hin  entwickeln.  Der  Tumor  enthiltet  ^  diese,  dann 
dringt  er  zwischen  die  Blätter  des  Lii^.  latum  ein  und  kann  das  ganze  Caviim  sub- 
serosum  pelvis  anfüllen:  intraligamentäre  P.ntw  ick  hing.  Diese  kann  zu  ganz 
bedeutenden  Laj^everanderun^'en  der  sämtlichen  Beckenorj^aiie,  Uterus,  Blase,  Rectum 
und  L'retercn  füliren,  ja,  schließlich  bogar  das  Scheidengewölbe  vorbuchten  und  die 
Vagina  komprimieren.  Sie  ist  stets  fijr  die  Trägerin  des  Tumors  sowohl,  wie  für  den 
Operateur  eine  unangenehme  Komplikation. 

Unter  normalen  Verhältnissen  entwickeln  sich  die  Ovarialtumoren  stets  zuerst 
in  der  einen  Beckenseite  in  .die  Excavatio  recto-uterina  hinein.  Haben  sie  eine 
solche  Größe  erreicht,  dal^  sie  den  Nerfü^^barcn  Raum  im  kleinen  Becken  ausfüllen, 
so  steigen  sie,  ebenso  wie  der  schwangere  l.'terus,  L'an/  \-on  selbst  in  das  große 
Becken  hinaui.  1  lier  lagern  sie  sich,  gleichfalls  wie  der  scliwangere  Uterus,  stets  in 
die  Mitte  und  dicht  an  die  vordere  Bauch  wand  an,  so  daß  die  Därme  hinter 
ihnen  gelegen  sind.  Im  Verlaufe  der  weiteren  Entwicklung  füllt  dann  der  Tumor 
nach  und  nach  immer  größere  Teile  der  Bauchhöhle  aus,  er  drückt  auf  Magen 
und  Leber  und  hebt  das  Zwerchfell  in  die  Höhe,  so  daß  es  zur  Kompression  der 
Lungen  und  Verlagerung  des  Herzens  kommen  kann.  Nur  selten  bleibt  die  An- 
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Wesenheit  eines  so  bedeutenden  Fremdkörpers  ohne  Einfluß  auf  das  Peritonaeum. 
An  den  Stellen,  wo  der  Tumor  die  Serosa  stark  drückt,  geht  das  Epithel  der  Ge- 
schwulst und  des  Bauchfells  zu  gründe,  es  entsteht  eine  Exsudation,  aus  der  Ver- 
klebung und  schließlich  bindegewebige  Verwachsungen  resultieren.  Nicht  selten 
findet  man  so  die  Därme,  das  Netz  und  die  Parietalserosa  aufs  innigste  mit  der 
Geschwulst  venx'achsen.  Daß  derartige  Adhäsionen  auch  im  Verlaufe  einer  Infektion 
von  den  Tuben  oder  vom  Darm  aus  zu  stände  kommen  können,  ist  selbst- 
verständlich. Manchmal  erleidet  auch  das  ganze  parietale  Bauchfell  sowie  die  Ober- 


Fig.  56. 


Stfrtärrlmng  M  finrm  Omriattumor. 
Starke  VordickunR  des  Lin.  ovaiii  proprium  und  der  Tube.    -   Zalilrriche  Rcsfc  peritonäaler  Adhislonen  auf  der  Oberflich«. 
(Nach  Martin-Juns,  Pathulocie  und  Therapie  der  ('rauenkrankbeiten.  4.  Aufl.  Berlin  u.  Wien 

fläche  der  Geschwulst  durch  den  chronischen  Reiz  des  Druckes  eine  starke  Ver- 
dickung bis  auf  4  5  //////,  welche  besonders  bei  Kolossaltumoren  anzutreffen  ist 
und  die  Widerstandskraft  des  Peritonaeums  gegenüber  den  Schädigungen  einer 
Operation  erheblich  herabsetzt. 

Solange  die  Geschwülste  noch  nicht  zu  groß  geworden  sind,  ist  ihnen  bei 
guter  Stielung  ein  gewisses  AAaß  von  Be\x'egungsfreilicit  in  der  Bauchhöhle  ermöglicht. 
Dies  hat  zur  Folge,  daß  bei  raschem  Lagewechsel  der  Trägerin,  bei  starken  An- 
strengungen der  Bauchpresse,  bei  schwerer  Arbeit  in  gebückter  Stellung  die  Tumoren 
sich  um  ihre  Achse  drehen,  wodurch  der  Stiel  torquiert  werden  muß  (vgl.  Fig.  58). 

Diese  Stieltorsion  ist  ein  häufiges  Ereignis  und  führt  meist  zu  schwerwiegenden 
Veränderungen  in  der  Geschwulst.  Durch  die  Sticldreliung  werden  zunächst  die 
venösen  Gefäße  abgeklemmt,  während  die  arterielle  Blutzufuhr  noch  erhalten  bleibt 
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Infolgedessen  tritt  eine  hochgradige  StauungshyperSmie  in  dem  Tumor  ein,  er  wird 
in  seiner  Farbe  dunkelblaurot,  es  kommt  zu  Gefaßzerreiliunf^en  und  ausgedehnten 
Blutungen,  schließlich  zu  konsekutiver  Gewebsnekrose  im  Innern  der  Neubildung,  mit 
starker  seröser  Transsudation.  Hiedurch  wächst  der  Tumor  meist  in  kurzer  Zeit 
zu  bedeutendem  Umfange  an.  Wird  im  weiteren  Verlaufe  der  Stieldreliung  schließlich 
auch  die  arterielle  Zufuhr  völlig  abgeschnitten,  so  verfällt  der  Tumor  beim  fern- 
bleiben von  Mikroorganismen  der  Nekrobiose. 

Bei  immer  erneuter  Einwirkung  der  die  Drehung  bewirkenden  mechanischen 
Bedingungen  kann  schließlich  der  Stiel  des  Tumors  vollkommen  abgedreht 
werden,  so  daß  die  Geschwulst  als  freier  Fremdkörper  in  der  Bauchhöhle  liegen 
bleibt  und  hier  vom  Bauchfell  aus  durch 

peritonäalc  Adhäsionen  vollkommen  ab-  Pig, ». 

gekapselt  wird.  Durch  diese  AdhasKnicii, 
besonders  die  vom  Netz  ausgelienden, 
kann  der  Tumor  schließlich  wieder  mit 
OeAßen  versoigt  und  dadurch,  wenn 
seine  Proliferationfahigkeit  auch  nur  zum 
Teil  erhalten  ist,  weiter  ernährt  werden 
und  wachsen.  Tritt  diese  erneute  Gefäß- 
versorgung  nicht  ein,  so  bleibt  der  Tumor 
al>  toter  Fremdkörper  abgekapselt  in  der 
Bauchhöhle  liegen  und  verfällt  schließlich 
der  Verkalkung.  Diese  tritt  al>er  auch  in 
Geschwülsten  auf,  welche  noch  nicht  aus 
derCirculation  ausgeschaltet  sind,  sondern 
bei  denen  es  nur  zu  einzdnen  lokalen  Gr> 
culations-  und  Ernährungsstörungen  ge- 
kommen ist.  Namentlich  in  den  papillären 
Cystomen  und  Carcinomen  finden  sich 
nicht  selten  rundliche  kleine  Kalkkonkre- 

mente,  sog.  Psammom körner  (Psammocystom,  Psammocardnom  (vgl.  Fig.  59). 

Die  bei  Stieldrehungen  fast  immer  beobachteten  Adhäsionsbildungen  mit  der 
Umgebung  des  Tumors  kommen  nun  at>er  auch  bei  nicht  torquierten  Geschwülsten 

sehr  häufig  vor.  Durch  den  Druck  der  wachsenden  Geschwulst  werden  die  Perito- 
naealendothelien  an  den  Berührungsflächen  abgestreift  und  es  hinterbleiben  kleine  Defekte, 
velche  zur  Bildung  von  kleinen  fibrinösen  lAsiidatioiien  imd  im  Verlauf  \on  dereti 
Organisation  zu  bindegewebigen  Adhäsionen  führen.  Man  findet  so  manchmal  nameiiilich 
große,  lange  bestehende  Tumoren  aufs  dichteste  mit  der  Bauchwand,  Netz,  Därmen 
u.  s.  w.  verwachsea 

Die  Adhäsionen  mit  dem  Darm  schädigen  nicht  selten  dessen  Wand,  so  daß 

sie  für  Darmbakterien  durchgängig  wird,  welche  in  den  Tumor  einwandern  und 
dessen  Inhalt  zur  Vereiterung  und  V^erjauchung  bringen  können.  Auch  bei 
fieberhaften  Wochenbetten  sowie  bei  anderen,  extrap-enitnl  gelegenen  Infektionskrank- 
heiten köimen  Metastasen  auf  dem  Blut-  und  Lymi>hwege  in  den  Ovarialtinnorcn  auf- 
treten. Infektionen  mit  Pneumokokken  bei  Pneumonie,  mit  Typhusbacillcn  und  mit 
Tuberkulose  sind  zwar  nicht  häufig,  aber  mit  Sicherheit  beobachtet. 

Vereiterte  Ovarialtumoren  können  schließlich  in  die  benachbarten  Hohlorgane^ 
besonders  in  den  Darm,  durchbrechen,  so  daß  eine  dauernde  offene,  die  jauchung 
unterhaltende  Verbindung  beider  Hohlräume  entsteht  Auch  Durchbruche  in  die  Blase, 

Hcfflninde.  4.  Aldi.  IV.  15 


Psammome  aus  dem  Cystadenoma  serosum  papiUare. 

Cyllndercpilhfl ;  ASlroim.  <  Hint^iiUll;  rfl 
e  kleine  KrysUlliidtion. 
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die  Vagina  und  den  Uterus  sowie  durch  die  äußeren  Bauchdecicen  sind,  venn  auch 
seltener,  beobaclitct. 

Tritt  unter  dem  riinfluB  der  Sticltorsion  eine  Ruptur  des  Ovarialtumors  ein, 
so  wird  der  flüssige  Inhalt  meist  rasch  resorbiert,  während  Zellkon^^Iomerate,  die 
noch  lebensiähig  in  den  Bauchraum  gelangen,  iiier  weiterwachsen  und  perilonäale 
Implantationen  verursachen  können.  Namentlich  bei  Dissemination  von  Epithelien 
der  Pseudomudnqrstome  tritt  dann  manchmal  ein  ganz  charakteristisches  Bild  auf: 
Es  erfolgt  von  den  pseudomucinosen  Implantationen  eine  starke  Sekretion  ihres 
charakteristischen  Zellproduktes  und  erfüllt  die  Bauchhöhle  mit  gallertigem  Inhalt: 
Pseudomyxoma  peritonaei.  Infolt;;^cdessen  kann  eine  öfter  wiederholte  Entleerung 
dieses  Bauchinhaltes  durch  Punktion  oder  Laparotomie  nöti^::  werden,  meist  eriolgt 
aber  schlieHiich  der  tödliche  Ausgang  an  tntkrät'tun^r  oder  infolj^'e  carcinomatöser 
Degeneration  der  Epithelinseln,  oder  auch,  wie  in  Greifswald  einmal  beobachtet,  in- 
folge Kompression  der  Vena  portae  durch  wuchernde,  aber  nicht  carcinomatöse 
Tumorbestandteile. 

Papilläre  Cystome  bilden  häufig  ausgedehnte  kleine  ebenfalls  papilläre  Implan- 
tationsmetastasen auf  dem  ganzen  Peritonaeum  perrietale  und  viscerale. 

Kiüii^ciu's  Verhalten. 

Neubildungen  finden  sich  bei  etwa  \A%  der  Oesamtzahl  gynäkologischer 
Kranken,  bei  107%  der  an  Ovarialerkrankungen  Leidenden. 

Ovarialneubildungen  kommen  in  jedem  Lebensalter  zur  Entwicklung;  man 
trifft  sie  in  fötalen  Ovarien;  im  4.  Lebensdezennium  kommen  sie  am  häufigsten  zur 
Wahrnehmung.  Schwangerschaft  scheint  keinen  bef^ünstigenden  Einfluß  auszuut)en. 
Ovarialneubildungen  beeinträchtigen  die  Conceptionsfähigkeit  nur  bedinj^ungsweise. 
Über  hereditäre  Verhältnisse  Hegen  nur  sehr  s[iärliclie  Beobachtungen  vor.  Auffallend 
häufig  werden  beide  Eierstöcke  glciclucilig  erkrankt  gefunden. 

Die  pseudomucinösen  und  serösen  Cystadenome  prävalieren  im  Ver- 
hältnisse von  8: 1  zu  der  Gesamtheit  der  Neubildungen.  Sie  wachsen  zunächst  langsam; 
da  sie  aber  relativ  häufig  den  verschiedenen  Komplikationen  unterliegen,  muß  ihre 
Prognose  immerhin  als  ernst  bezeichnet  werden.  Dazu  kommt  die  Neigung  zu 
schrankenlosem  Wachstum,  zu  papillärer  Wucherung,  auch  zu  myxomatöser  Fnt- 
artung  und  Wetastasenbildung,  SO  daß  auch  histologisch  die  emstesten  Bedenken 
gerech tte  rt  i  gt  erscheinen. 

Die  Pseudonuicingeschwülste  können  eine  ex/essive  Größe  und  Flüssigkcits- 
ansa:ui:ilang  bieten  (178  Pfund,  bei  50  IMund  fester  Masse).  Die  dadurch  bedingten 
Störungen  erklären  die  tiefe  ^Kachexie,  welche  solche  Neubildungen  hervorrufen, 
auch  ohne  das  Hinzutreten  von  Komplikationen. 

Diese  Geschwülste  sind  überwiegend  häufig  einseitig.  Nur  in  etwas  öbcr  1% 
entwickeln  sie  sich  intraligamentär:  eine  für  die  Differenzierung  gegenüber  serösen 
Geschwülsten-  nicht  unwichtige  Tatsache. 

Pseudomyxoma  peritonaei  findet  sich  meist  in  reiferen  Jalircn;  die  Entwicklung 
verläuft  in  kurzer  Frist.  Spezielle  Symptome  sind  nicht  anzuführen. 

Ascites  kompliziert  das  Pseudomucincystom  selten.  Unter  den  Komplikationen 
stehen  nach  der  Häufigkeit  die  Peritonitis  und  die  Stieldrehung  voran. 

Seröse  Cystadenome  {(sr(i%)  wachsen  nur  langsam  zu  einem  meist  nicht 
exzessiven  Umfang  (Mamiskopfgröße).  Auffallend  häufig  werden  beide  Ovarien 
gleichzeitig  erkrankt  gefunden.  Intraligamentäre  rntwicklunc:  wird  hei  etwa  \S% 
gefunden.  Ascites  ist  relativ  früh  zu  konstatieren.  Die  häufigen  Implantations- 
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erscheinungen  im  Peritonaeum  erklären  das  auffallend  frühzeitige  Auftreten  von  iteier 
Kachexie.  Dabei  werden  -  wohl  infolge  des  frühzeitigen  Auftretens  des  Ascites  — 
selten  Verwachsungen  und  Stieltorstonen  hervorgerufen. 

Oerade  wegen  der  intensiven  Proliferationsneigung  erscheint  die  Prognose  der 
serösen  C\  stadenome  bedenklicli  und  erfordert  stets  die  Entfernung  beider  Ovarien 
—  auclr  wenn  das  eine  noch  nicht  namhaft  erkrankt  befunden  \rird. 

Ovarialcarcinonie  werden  auch  hei  juf^rndlichen  Personen  beobachtet,  wenn 
auch  die  Zeit  der  Menopause  zahlenmäßig  prävatiert.  DaU  eine  gleiche  Prä- 
valenz für  die  Verheirateten  besteht  —  wie  früher  angenommen  wurde  -  hat  sich 
des  weiteren  nicht  beseitigt 

Sehr  häufig  treten  frühzeitig  ausgedehnte  und  sehr  feste  Verwachsungen  auf, 
welche  die  klare  Übersicht  der  Verhältnisse  ausschließen.  Ascites  wird  sehr  früh 
beobachtet,  besonders  mit  hliiti):,'er  Beimischung. 

Ovarialenihryome  /eigen  einij^e  klinische  tigentinniichkeiten,  welche  immer- 
hin bei  der  Diagnose  Beachtung  verdienen.  Es  sind  langsam  \x  achsende  Oeschwülste, 
die  nur  ganz  ausnahmsweise  einen  größeren  Umfang  erreiclien.  Sie  haben  einen 
kuRen,  breiten  Stiel,  sitzen  seitlich  oder  in  der  Excavalio  redo-uterina  oder  aber 
auch,  nach  frühzeitig  erfolgter  Querrotation,  in  der  Excavatio  vesico-uterina,  so  daß 
sie  der  vorderen  Becken-  resp.  Bauchwand  anHegen.  Selten  haben  sie  einen  langen 
Stiel:  dann  bedingt  ihre  Beweglichkeit  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Achsendrehung 
und  entsprechenden  Folgeerscheinungen,  Ernährungsstörung,  Zerfall,  oder  N'crkichung 
mit  den  Nachbarorganen,  in  weiche  sie  perforieren.  Hei  gleichzeitiger  anderweitiger 
Cystenbiidung  im  Ovar  verschmelzen  die  Embiyome  mit  diesen  oft  zu  einem  Kaum. 
Maligne  Entartungen  sind  stets  als  sekundär  aufzulassen. 

Ovarialembiyome  werden  in  fast  10-12%  der  OvarialneubÜdungen  gefunden. 
Die  subjektiven  Symptome  sind  durch  die  Lage  der  Geschwulst  bedingt  Tenesmus 
aivi  et  vesicae  werden  gewöhnlich  geklagt.  In  der  Regel  machen  sie  sich  erst  durch 
die  obengenannten  Komplikationen  bemerkbar. 

Die  soliden  Ovarialembryome  /ei.L;en   lu-i  sarkomatöser  oder  carcinomatöser 
Entartung  und  Wuclierung  ein  schrankenloses  Wachstum. 

Die  Fibrome  und  Fibromyome  des  Ovars,  für  weiclie  gemeinhin  ein  lang- 
sames Wachstum  charakteristisch  ist,  treten  in  jedem  Lebensalter  auf.  Ein  ihnen 
eigentümliches  Symptom  ist  frühzeitige  Entwicklung  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
höhle, doch  kann  dieses  Zeichen  auch  fehlen.  Meist  bedingt  die  durch  den  Ascites 
gesetzte  Ausdehnung  des  Leibes  die  Beschwerden. 

Sarkome,  Fndntheliome  und  Peritheliomc  machen  keine  charakteristischen 
klinischen  S\'mptome.  Ihre  jV\alignität  ist  eine  allseitig  bestätigte,  so  daß  die  Operations- 
erfoige  unbtu  icdigende  sind. 

Diese  eigenartigen  Erscheinungen  sind  im  Gedächtnis  zu  behalten,  wenn  man 
eine  Oeschwulstbildung  bei  Frauen  feststellt.  Es  ergeben  sich  dann  t)edeutungsvol]e 
Verschiedenheiten,  je  nachdem  das  Neoplasma  noch  im  kleinen  Becken  liegt  oder 
in  die  große  Bauchhöhle  aufgerückt  ist. 

Diagnose. 

1.  der  Ovarialgescliw  ü Iste,  solange  <;ic  im  kleinen  Becken  liegen.  Von 
der  Scheide  aus  lühll  man  die  I^ortio  vaginalis  aus  der  jWiueUiuje  veiiagerl.  Ober, 
neben,  vor  oder  hinter  ihr  drängt  sich  eine  mehr  oder  weniger  rundliche,  scharf 
umgrenzte,  prall  gespannte  Geschwulst  zwischen  die  Hände.  Liegt  der  Uterus  danet>en, 
so  ist  er  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedrängt.  Die  Geschwulst  liegt  dabei  in  der 
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Regel  hinter  ihm.  Der  Uterus  kann  etvas  in  dem  Becken  nach  oben  geschoben  sein, 
auch  wohl  nach  unten.  Im  ersteren  Falle  li^  die  Portio  hoch,  dicht  hinter  der 

Symphyse,  der  Fundus  ragt  neben  dem  Tumor  über  die  Beckeneingangsebene  hinauf. 
In  letzterem  Falle  findet  man  den  l  'tcnis  von  ihm  ubcrraL^t  hinter  der  Symphyse  oder 
dem  Scliamhein.  Der  erstere  Befund  findet  sich  nicht  bloH  bei  inlrahj^'amentarem  Sit/ 
der  Geschwulst,  sondern  auch  bei  Vcrwachsunijen  7vx'ischen  ilir  und  l  terus.  Zuweilen 
liegt  dieser  unter  jener  retro vertiert,  auch  wohl  nach  der  Seile  verlagert.  Nur  selten 
liegen  die  Tumoren  vor  und  ganz  an  der  Seite  vom  Utm».  Nach  Kästner  und  Ah  Ifeld 
entspricht  derartige  Lagerung  häufig  der  Dermoidcystenbildung.  Nicht  immer  sind  solche 
faust-  bis  kindskopfgroße  Geschwülste  prall  und  hart  Selten  kann  man  Fluktuation 
darin  fühlen.  Ifartwandigc  Neubildungen  sind  selten,  weichliche  Konsistenz  findet 
man  häufiger  bei  Retentionscysten.  Zuweilen  füfiU  man  in  den  Oeschw  ülsten  derbere 
Teile.  f>as  andere  Ovarium  ist  bei  Neubildungen,  welche  das  Becken  nndi  nicht 
ganz  eimuhnu-n,  häufig,  wenn  auch  nicht  refrelmäßig  zu  tühlcw.  Die  Untersuchung 
vom  Keciuni  ergibt  oft  eine  Verlagerung  des  nicht  erkrankten  Ovars, 

Ovarialgeschwülste  von  diesem  Umfang  werden  um  so  schwerer  exakt  ab- 
grenzbar, wenn  sie  das  Becken  prall  ausfüllen.  Es  kommt  zuweilen  zu  einem  Ödem 
der  Scheide  und  des  Beckenbodens  bis  in  die  äußeren  Teile.  Die  Scheide  ist  ganz 
zusammengedrückt,  ebenso  der  Darm.  Beide  liegen  an  der  Peripherie  der  Oe- 
schwulstmasse.  Oft  ist  es  dann  recht  scfixx'cr,  den  Utenis  zu  fühlen.  Nur  selten 
gelingt  es.  bei  dieser  Grölic  der  üescliw  illste  eine  straffere  Spaimung  des  Lig. 
ovani  propr.  zu  tasten,  hine  solche  Wahrnehmung  ist  für  die  Diagnose  be- 
deutungsvoll. 

Subserös^intraligamentär  entwickelte  Ovarialgeschwülste  li^n  als  prallelasti- 
sehe  Massen  im  Beckenboden  unbeweglich.  Sie  drängen  von  der  Seite  oder  von 
hintenher  den  Uterus  in  die  Höhe,  ziehen  ihn  scheinbar  in  die  Länge,  wenn  er  ihnen 

mit  einer  Kante  innig  anliegt.  Zuweilen  schieben  die  Geschwülste  den  rtenis  n^anz 
aus  dem  Becken  empor,  drätigen  die  Scheidengewölbe  herab;  nur  nnt  .Wühe 
geliiu^ft  es,  die  andere  Seite  des  Uterus  frei  zu  fühlen,  hier  die  Adnexorgane 
zu  tasten. 

Ähnliche  Bilder  entstehen  bt\  den  perimetritischen  Verwachsungen  der  Oe> 
schwülste  im  kleinen  Becken.  Eine  Unterscheidung  wird  nur  dadurch  ermöglicht^ 
daß  die  Anamnese  auf  entzündliche  Störungen  hinführt,  weldie  bei  intraligamen- 
tärer  Entwicklung  an  sich  fehlen,  als  Komplikation  aber  nicht  ausgeschlossen  sind. 

SchliellliLh  darf  nicht  verhehlt  werden,  daß  manche  Fälle  von  Ovarialncu- 
bildungen  auct)  bei  solchem  rni^nif'  durch  allseitige  Venx-aclisuni^en  der  ditferentiellen 
Diagnose  unüberwindliche  Schvuci  igkeiten  entgegenstellen,  so  dab  die  Klarstellung 
vor  der  Operation  unmöglich  ist. 

Differentiaidiagnose.  Entzündliche  Ovariaterkrankungen,  insbesondere 
in  Verbindung  mit  entzündlicher  Geschwulstbildung  der  Tube  oder  Tubengravidität 
können  ziemlich  ähnliche  Befunde  ergeben.  Dabei  fehlt  es  aber  kaum  an  peritoniti« 
sehen  Erscheinungen  und  den  Symptomen  einer  vorausgegangenen  Schleimhaut* 
erkrankung  des  Uterus,  welche  auch  jetzt  noch  nachweislinr  sind.  Pnt/ündliche 
Adnexerkranknni'Pii  sind  häufig,  wenn  auch  nicht  immer  doppelseitig.  Im  ( le-ciT-.it/ 
zu  deren  Lntwickiimgsjvang  haben  sich  die  Neubildungen  meist  symptonilos  bis 
zu  dieser  Größe  entfaltet.  Die  erkrankte  Tube  wird  in  ihrer  charakteristischen  Volum- 
zunahme und  Wulstbildung  vom  Uterushom  ab  gefühlt  Solche  Adnexgeschwülste 
sind  fast  immer  mit  dem  Uterus  breit  verwachsen.  Ihre  Beweglichkeit  ist  infolge 
ihrer  peritonitischen  Verklebungcn  eine  beschrankte.  Die  Masse  selbst  ist  undeutlich 
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konturiert  Meist  sind  Ungleichheiten  der  Konsistenz  bemerkbar.  Cystische  Ovarial- 
geschwQlste  sind  scharf  konturiert  und  erscheinen  meist  als  einheitliche,  prall 
gespannte  Masse. 

Extrautcrinschwangerschaft  wird  meist  durch  die  charakteristischen  Sym- 
ptome, UnreiyelmfiP.iqkeiten  der  Menstruation,  auch  wohl  kolikartifre  Schmerzen  anam- 
nestisch charakterisiert.  Die  Konsistenz  des  Fruchtsackes  ist  weich,  solange  das  Ei 
unjTostört  ist;  die  üefaHe  der  L'mgebung  pulsieren  kriiftifr  Ist  das  Fi  durchblutet,  so 
wird  die  üeschwulst  antangs  teigig,  dann  hart.  Akute  Katastrophen  machen  einen 
tiefen  Cindnick  auf  das  Allgemeinbefinden.  Kommt  es  zu  einer  Hämatocele,  so  liegt 
das  Blut  in  der  Tiefe  der  Excavatio  redo-uterina.  Nur  sehr  selten  ist  die  Konsistenz 
des  Bluttumors  der  einer  Cyste  vergleichbar.  Das  Blut  wird  hart,  wetm  auch  nicht 
gleichmäßig,  um  nach  und  nach  zu  verschwinden.  Der  F'lutkhimpcn  läßt  sicli  nach 
oben  sehr  schlecht  abgrenzen.  Frische  Fälle  sind  durcli  Rückwirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden  so  charakterisiert,  daß  eine  Verwechslung  mit  OvariaUumoren 
im  allgemeinen  ausgeschlossen  erscheint. 

Der  vergrößerte  Uterus  kann  sehr  wohl  mit  Ovarialneubildungen  verwechselt 
Verden»  Retroflexio  uteri  gravidi  habe  ich  öfters  als  solche  überwiesen  bekommen. 

Ganz  besonders  schwierig  sind  die  Fälle  von  Elongatio  colli  supravaginal is 
uteri  gravidi.  Das  Verhalten  der  Meiistru.ition  und  die  der  Schwangerschaft  eigen- 
tümlichen Veränderungen  helfen  auf  den  richtigen  Weg.  Man  kann  in  diesen  Fällen 
bei  sorgfältiger  IJntersiichimc^  doch  den  Obergang  des  verlängerten  und  stark  ntif- 
gelockerten  L'teru>halses  auf  tias  scliwnngere  Corpus  uteri  tülileti,  dasselbe  mit 
geziemender  Vorsicht  aus  dem  kleinen  Becken  emporscliiebeii  und  dann  die  Ver- 
bindung des  Collum  zum  Körper  feststellen. 

Auch  bei  Haematometra  und  Haematocolpos  unilateralis  entstehen  ähnliche 
Befunde:  die  Entwicklung  derselben  mit  der  absatzweisen  Füllung  der  Hohlräume 
klärt  die  Diagnose  neben  dem  Tastbefund  der  nicht  erkrankten  Uterushälfte. 

Mvome  können  hei  siibseröser  Fntxx icklunc,'  mit  kleinen  Ov.innittimorcn  ver- 
wechseil werden.  Sie  haben  meist  eine  noch  lierhere  Konsilien/.  Ihre  Stielunf:  am 
Iterus  ist  kurz,  fest  und  massig.  Ovarialgei^chwülste  haben  einen  dünnen,  nft  nur 
schwer  fühlbaren  Stiel,  in  dem  man  kaum  die  Tube,  etwas  deutlicher  das  Ligain. 
ovarii  proprium  wahrnimmt.  Neben  den  Myomen  sind  die  beiden  Ovarien  fühlbar. 
Sehr  häufig  tastet  man  auch  am  Uteruskörper  selbst  noch  andere  kleinere  oder 
größere  Myomknoilen.  Dabei  ist  der  Uterus  in  der  Regel  verigrößert  Meist  klagen 
diese  Frauen  über  Menorrhagien. 

Bei  na r.i mctritischen  Fxsudaten  läßt  sich  stets  eine  voratifi^cgangene 
!nfekü(>ni.)^clegenheit  teststeiien  (Geburt,  Verletzung,  Operation).  Die  Fntwicklung  ist 
unter  Fieber  erfolgt.  Das  parametritische  Exsudat  breitet  sich  nn  I3eeketinindegewebc 
aus,  der  Ovarialtumor  liegt  in  der  Regel  darüber. 

Gegenüber  den  ganz  ähnlichen  Befunden  bei  Haematoma  extraperitonaeale 
ligamenti  laü  entscheiden  Anamnese  und  Verlauf. 

2.  Bei  den  umfangreicheren  Gesch  wülsten  mul^  wieder  die  l)iagnuse  der 
niittelf;rol5en  von  den  sol^  Koldssa ! •  u  nu*ren  uinerschiedeii  \x  erden. 

a)  Die  mittelgroßen  iuiiioren,  welche  den  Leib  bis  an  die  Nabclhuhc  und 
knapp  darüber  lullen,  wölben  den  L'nterbauch  halbkugelfOrniig  vor.  Sie  liegen  den 
Bauchdecken  unmittelbar  an,  erscheinen  hinter  ihnen  verschieblich.  Mit  b&den 
Händen  kann  man  von  obenher  neben  den  Geschwülsten  in  das  Becken  hinein 
tasten  und  hier  entweder  eine  Verlängerung  in  das  Becken  hinein  wahrnehmen, 
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oder  sie  untergreifen.  Auf  der  Höhe  der  Geschwulst  besteht  PerkussionsschalU 
dämpfiirii^f,  an  beiden  Seiten  und  darüber  tympanitischcr  Schall.  Vn^^Mnal  fühlt  man 
vom  Tumor  ein  unteres  Sejüjment,  bei  Druck  von  oben  tastet  man  einen  größeren 
Abschnitt  ab.  Der  Uterus  hegt  entweder  nach  unten  und  vorn  oder  nach  hinten, 
auch  nach  den  Seiten  verlagert,  meist  aber  nacli  unten  verschoben.  Zuweilen  fühlt 
man  die  Stielverbindungi  das  Lig.  ovarii  proprium»  auffollend  deutlich,  mandimal 
nicht.  Zuveilen  läßt  sich  der  Stiel  durch  die  Untersuchung  in  Beckenhochlagening 
durch  das  Gewicfit  der  in  den  Oberbauch  gleitenden  Geschwulst  spannen,  ebenso 
nach  Schultze  und  Hcn^ar  durch  Zmr  an  der  I^ortio;  er  wird  dnnn  zwischen  den 
in  Rectum  und  Scheide  ciiiL^elührtcn  I  ini^ern  wahrnehmbar.  Dabei  lindet  man  ge- 
wöhnlich auch  das  Ovariuin  der  anderen  Seite.  Fluktuation  fühlt  man  m  der  Kegel 
zwischen  den  beiden  seitlich  an  den  Leib  gelegten  Händen  oder  zwischen  der  außen 
aufgellen  und  der  andmn  in  die  Scheide  eingeführten.  Die  Oberflädie  der  Oe- 
schwulst  ist  meist  glatt,  läßt  sich  scharf  gegen  die  umgebenden  Därme  abgrenzen. 
Die  Konsistenz  ist  meist  derb,  prall. 

Andere  Ovarialerkrankungen,  Retentionscysten,  Parovarialtumoren  haben  sehr 
selten  diesen  Umfang,  obwohl  sie  auch  CncosnuBgröße  erreichen  können. 

Differentiaidiagnostische  Schwieris^keitcn  bietet  zuweilen  der  un  f».  bis 
7.  Monat  schwangere  Uterus.  Die  Wahrnehmung  der  Herztöne  des  Kindes  und  der 
Kindesbewcguiig  mit  der  Anamnese,  Ausbleiben  der  Menstruation  und  Schwangerschafts- 
empfindungen, auch  die  Veränderungen  der  Brust  lassen  nur  in  einzelnen  Fällen  im 
Stich  (Fruchttod,  Hydramnion,  Blasenmole).  Ganz  besonders  disponieren  die  schon 
oben  erwähnten  Fälle  von  Ciongatio  colli  uteri  gravidi  supravaginal is  zu  Täuschungen, 
bis  es  j^elin^t,  die  Verbindung  des  Collum  mit  dem  Clirpus  festzustellen  l'nter 
dem  Druck  der  untersuchenden  Hand  zieht  sich  der  schwangere  Uterus  zusammen; 
das  ist  ein  gut  verwertbares  Zeichen.  Die  Wahinehmung  des  einen  Uvars,  das 
Nichtwahmehmen  eines  anderen  kann  dabei  auch  mitverwertet  werden. 

Myome  von  entsprechender  Größe  können  besonders  bei  cystischer  Entartung 
zu  Verwechslungen  fQhren.  Bei  diesem  Umfang  der  Myome  handelt  es  sich  meist 

um  multiple  Geschwülste.  In  der  A\asse  läßt  sich  der  Uterus  durch  die  Sonde  kon- 
statieren. Zuweilen  werden  die  Ligg.  rotunda  deutlich  fühlbar.  Bei  entsprechend 
grofien  Ovarialtumoren  ist  in  der  Regel  der  Uterus  gut  zu  differenzieren. 

Geschwülste  der  übrigen  Bauchorgane  sollten  füglich  von  Gynäkologen 
nicht  mii  Ovarialtnmnren  vcnx  cclist-l»  werden.  Hs  jn-lingt  in  der  Regel,  eventuell  in 
lieckenhuchlagerung,  cniwcdei  uic  Ikckciieingeweide  als  solche  zu  tasten  oder  jeden- 
falls nachzuweisen,  daß  die  Geschwülste  damit  nicht  in  Verbindung  stehen.  Sehr 
schwer  sind  gelegentlich  Nierentumoren  zu  unterscheiden,  wenn  sie  eine  qrstische 
Beschaffenheit  haben  und  durch  die  pralle  Füllung  des  Nierenbeckens  einen  erheb- 
liclii'ii  t  "iiif  ciL^  erreichen.  Das  Verführerische  zur  Verwechslung  ist,  daß  dann  die  Niere 
zuw  eilen  \  i  Hkuniüicn  aus  ihrem  Bett  herausrückt  und  bis  in  das  Beckers  hmcimagt. 
Die  Harnuntersuchung  mit  Cysloskopie  und  Ureterkatlielerismus  sind  sorgfältig  zu 
verwerten.  Bedeutungsvoll  ist  der  Nachweis,  ob  an  der  typischen  Stelle  eine  Niere 
liegt  oder  nicht.  Die  Beziehungen  der  Nierengeschwütste  zu  dem  Kolon  geben  zu- 
weilen wichtige  Anhaltspunkte,  solange  diese  noch  nicht  sehr  erheblich  veriagert  sind. 

Geschwülste  des  Mesenteriums  sind  nach  Konsistenz  und  Beweglichkeit 

wohl  mit  mittelgroßen  Ovarialc\sten'  zu  verwechseln.  Hier  gilt  es  namentlich,  den 
Anteil  der  Beckcnorganc  selbst  an  der  ncschwulstbildung  herauszufinden,  el>enso 
wie  bei  den  übrigen  umfangreichen  Tumoren  der  Unterlcibsorgane. 
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b)  Die  großen  (Külüssal-}Tiimoi  en  desOvariums  füllen  den  Leib  mehr 
als  wfe  ein  hochschwangerer  Uterus  aus.  Sie  ragen  bis  in  die  Herzgrube,  biegen 
den  unteren  Rippenrand  aus,  füllen  den  Leib  bis  in  das  Becken  hinein.  Oft  lassen 
sich  die  Bauchdecken  über  ihre  Oberfläche  verschieljen,  in  anderen  Fällen  folgen 

einzelne  Abschnitte  der  Baiichwand  der  Verschiebtinp:  nicht  (pcritonitische  Ver- 
wachsung). Je  naclidcm  es  sicfi  um  ein-  oder  mehrkämmerige  üeschwülste  liandclt, 
gestaltet  sich  die  Huktuationswelle  verschieden.  Der  Perkussionsschall  ist  auf  der 
Höhe  des  Tumors  al}solui  gedämpft  Ganz  oben  unter  dem  Schvertfortsatz  und  ganz 
an  der  Seile  in  den  Flanken  kann  man  noch  Darmton  wahrnehmen.  Die  Bauch« 
dedcen  können  ad  extremum  gespannt  \x  erden.  Bei  ruhiger  Rückenlage,  nach  Ent- 
fernung der  KleidunfT  flacht  sich  der  I  eib  nicht  oder  nur  vc-cnio  ab,  im  Gegensatz 
zu  den  Fällen  eines  massif^en  Ascites,  die  ebenfalls  den  Baucii  aulk-rordentlich  spannen 
aber  doch  in  Rückenlage  eine  sichtliche  Abflachung  des  Leibes  erkennen  lassen. 

Bei  Ascites  begleitet  den  Lagewechsel  der  Frau  eine  Verschiebung  der  Schall» 
Phänomene,  falls  nicht  ausgedehnte  Verwachsungen  im  Peritonaeum  iim  teilweise 
abkapseln. 

Große  Tumoren  verhindern  häufig  eine  kombinierte  Austastung  der  Becken- 
organe. Man  muH  sicli  desvce^jen  darauf  t)eschränken,  eventuell  vom  Rectum  aus 
mit  der  Hand  den  Befund  festzustellen. 

Solche  Kolossaltumoren  entwickeln  sich  nur  selten  aus  anderen  Organen  als 
aus  den  Ovarien.  Wohl  aber  wird  durch  die  Kombination  verschiedener  Uterus- 
und  Ovarialgeschwfitste  mit  Neubildungen  oder  Stauungsprodukten  anderer  Oigane 
der  Befund  wesentlich  verschleiert.  Bedeutungsvoll  bleibt,  daß  Geschwülste  von 
annähernd  gleicher  OröRe,  wie  sie  vom  Magen,  liäufit^^er  aber  nocli  von  Milz  und 
Leber  ausdrehen  können,  auf  der  einen  Seite  durch  ilite  l'rsprungsstelle,  auf  der 
anderen  Seite  dadurch  gekennzeichnet  sind,  daü  sie  die  Beckenorgane  frei  lassen. 
Dazu  kommt,  daß  ihre  Form  lange  an  die  des  Ursprungsorganes  erinnert,  ihre 
OefäBversorgung  der  Palpation  in  gewisser  Ausdehnung  zugänglich  bleibt  Leber- 
tumoren nehmen  an  den  Atmungsbewegungen  des  Zwerchfelles  teil,  ihre  Begleit- 
erscheinungen lassen  kaum  einen  Zweifel  übrig.  Aus  der  Milz  entstehen  solche  große 
Massen,  soweit  nicht  maligne  Defjencration  \orlieKt,  besonders  bei  Leukämie  und 
Malaria,  welche  durcli  die  charakteristisclu'n  sonsti^^en  \'er;tuderun^en  (z.  B.  Rand- 
einkerbungen) zu  diagnostizieren  snid.  Retroperitonaale  üeschwülsle  verlagern  in 
der  Regel  den  Darm  von  hintenher  so,  daß  er  an  der  Grenze  des  Tumors  durch 
den  tympanitischen  Schall,  seine  bei  Druck  wechselnde  Konsistenz  und  die  fühlbare 
Perist. iHik  auffallen. 

Die  Diagnose  der  speziellen  Form  der  Neubilduu}.^^  hat  /war  heute  nicht 
mehr  die  große  Bedeutung,  wo  alltremein  jeder  0\ariaitumor  als  drinf^liche  In- 
dikation zur  Operation  gilt.  Immerhin  ist  es  wiciiti^,  die  eingehendere  Feststellung 
schon  vor  der  Operation  anzustreben.  Die  obengenannten  Zeichen  entsprechen  in 
ihrer  Mehrzahl  den  pseudomucinösen  Cystadenomen. 

Das  seröse  Cystadenom,  an  dessen  Oberfläche  wir  manchmal  Rauhigkeiten 
fühlen,  verursacht  häufig  schon  sehr  frühzeitig  Ascites.  Zuweilen  sind  diese  serösen 
Ttunoren  veeniger  prall,  lassen  derbere  Massen  neben  weicheren  wahrnehmen  Die 
ücsch\xQlste  sind  vielfach  doppelseitig!  An  sich  nicht  charakteristisch  ist,  daß  sie 
sich  auch  intraligamentär  entwickeln  und  dann  weniger  beweglich  erscheinen. 

Für  die  Embryome  gilt  langsames  Wachstum  und  das  Hervorh-eten  bei  noch 
jugendlichem  Atter  für  charakteristisch.  Das  Küstner-Ahlfeldsche  Zeichen  der 
Lagerung  vor  dem  Uterus  ist  auch  mir  nicht  gleichmäßig  wahrnehmbar  geworden. 
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Sie  können  an  langem  Stiel  sehr  beweglich  sein,  andere  sind  sehr  kurz  gestielt  und  fast 

unbewe[:lich.  Sanduhrfomi  bild^  dch  nur  zuweilen  prägnant  aus.  Die  Konsistenz  ist 
meist  derb.  Zuvteileii  werden  festere  Bestandteile,  Knochen,  Zähne  durchgefühlt 

Die  carcinomatöse  Degeneration  der  Cystadcnomc  wird  bei  plötzlich  be- 
schleunigtem Wachstum  der  Geschwulst  und  dem  Auftreten  sonst  nur  selten  ge- 
klagter Schmerzen  vermutet  werden  können,  besonders  wenn  sich  dabei  bemerk* 
bar  schnell  Ascites  und  Ödem  der  Bauchdedcen  bis  Aber  die  unteren  Extremititen 
hin  auslMldet  In  der  Regel  degenerieren  gleichzeitig  beide  Ovarien.  Häufiger  handelt 
CS  sich  lim  sekundäre  Carcinombildung  im  Ovarium;  es  ist  deshalb  geboten,  Jedes- 
mal den  Frimärtumor  (Machen,  Darm,  I.eher,  Mamma)  zu  suchen.  Wenijy  umfang- 
reiche krebsige  Geschwüibte  sind  lian.  knollig.  Nicht  selten  erscheinen  sje  bald  mit 
ihrer  Umgebung  verwachsen.  Der  dabei  auftretende  Ascites  lälit  neben  und  unter 
dem  Tumor  in  der  Exavatio  recto-uterina  eine  Art  von  Fluktuation  wahrnehmen, 
wenn  der  Anschlag  am  Unterbauch  erfolgt  Metastasen  im  Peritonaeum  treten  frfih 
auf;  ihre  Knollen  oder  die  starre  Infiltration  sind  von  Scheide  und  Darm  aus  wahr- 
nelnnlxir.  Oele^cntHch  hat  man  daltei  das  Oefühl  von  Schneeballknirschen.  .Meta- 
stasen in  den  oberen  Abschnitten  der  Bauchhöhle  erscheinen  als  knolliß:e  Gebilde. 
Auffallenderweise  tritt  die  Kachexie  in  sehr  verschiedener  Intensität  und  zcillicii  un- 
gleidimftfiig  hervor.  Einige  Kranke  sind  von  Anfang  an  hochgradig  kachektisch, 
ein  Zeichen,  welches  aber  auch  zuweilen  bei  anderen,  an  sich  nicht  malignen 
Ovarialneubildungen  zu  beobachten  ist.  Bei  manchen  Patienten  macht  sich  die 
Kachexie  erst  in  sehr  weit  vorgeschrittenem  Stadium  und  datm  auffallend  plötzlich 
bemerkbar.  Die  carcinomatöse  De).:;eneration  findet  sich  Oberwiegend  in  reiferen 
Lebensjahren.  Immerhin  muß  beachtet  werden,  dab  der  rasche  Kräfteverfall  und 
das  schwer  leidende  Aussehen  bei  Ovarialneubildung  auch  ohne  maligne  Verände- 
rungen zur  Beot)achtung  kommen.  Die  Fibrome  und  Sarkome  fallen  durch  ihre 
nierenförmige  Gestaltung  und  durch  ihre  harte  Konsistenz  schon  bei  Betastung  auf. 
Bei  den  letzteren  entwickelt  sich  auffallend  frühzeitig  Ascites. 

Eitle  eii^ene  Schwierigkeit  bilden  die  sog.  Phantomtumoren  des  Leibes, 
die  Pseudotumoren.  Lxtreme  büllunc'^^nstände  des  Darmes  tnit  Gasen  und  Faeces, 
starke  Fettablagerungen  im  Netz,  am  Darm,  bpaoUsche  Conlractioncn  einzelner  Teile 
der  Bauchmuskeln  werden  nach  energischer  Evacuatio  aivi  in  Chloroformnarkose 
auf  ihre  wahre  Natur  erkannt.  Eine  andere  Gruppe  solcher  Pseudotumoren  bildet 
die  Peritonitis  tuberculosa  ulcerosa  und  carcinomatosa.  Zuweilen  veilaufen 
diese  Prozesse  so  schleichend,  daii  sie  das  Allgemeinbefinden  anscheinend  nicht 
stören,  auch  keine  subjektiven  Klagen  verursachen.  Die  Anschwellung  des  Leibe«; 
macht  sich  zuerst  bemerkbar.  Meist  bilden  sich  atvpiseh  -.gelegene  knollijre  Mas.scn 
von  absonderlicher  Form,  meist  derber  Konsistenz,  und  hockeriger  Überfläche.  Zu- 
weilen liegt  das  am  intensivsten  ergriffene  Netz  wie  ein  dickes,  hartes  Brett  der 
Bauchwand  fest  an.  Erstreckt  sich  die  Erkrankung  bis  in  das  kleine  Becken  und  ver- 
wickelt die  Genitilien  in  die  Tumorbildung,  so  kann  die  Differenzierung  sehr  schwer 
werden.  Bei  jnirendlichcn  Personen  muB  man  -*ets  an  Ttilu i kiilose  denken:  die 
übliciien  i  uberkulinpioben  sind  nicht  zu  \ci  s.iinnrn  Bei  reiteren  Lebensjahren  tritt 
die  Carcinomerkrankung  in  den  Vordergrund.  Klarer  Ascites  findet  sich  häutiger 
bei  Tuberkulose,  blutiger  bei  Carcinom. 

Wahrend  freier  Ascites  durch  die  Abflachung  des  Leibes  in  ruhiger  Rücken- 
lage, eventuell  in  Narkose  erkennbar  ist  und  gedämpften  Perkussionsschall  an  den 
abhängigen  Teilen  bei  heilern  Dartnton  auf  der  ll(»he  des  Leibes  w  ahrnehmen  läßt 
entstellen  bei  abgesacktem  Ascites  ( I uberkulose,  Carcinom)  durch  die  Verän- 
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dening  der  Schallphänomene  bei  Lagevechs^l  schwer  zu  flbervindende  Täuschungen. 
Bei  deutlich  au^esprochener  Anamnese  muß  man  daran  denken,  daß  namentlich 
die  Empfindlichkeit  bei  diesem  Zustand  zuweilen  eine  erhöhte  ist^  während  Ovarial- 
tumoren nur  infolge  komplizierender  Peritonitis  und  infolge  Dejrcneration  empfind- 
lich werden.  Abgesackte  Exsudate  haben  xrcnic^er  scharf  markierte  Oren^eti  als 
(a  stell ;  zuweilen  kann  man  dabei  durch  tiefe  Perkussion  noch  Darmton  erreichen. 
.MaJi  beachte  vor  allen  Dingen  den  Befund  der  Genitalien. 

In  besonderer  Häufigkeit  ist  die  Komplikation  der  kleinen  Ovarialtumoren 
mit  Beckenperitonitis,  der  großen  Geschwülste  mit  der  Entzündung  des 
von  ihnen  berührten  Abschnittes  des  Peritonaeums  der  oberen  Bauchhöhlen- 
hälfte.  Nicht  immer  markiert  sich  in  der  Anamnese  das  akute  Stadium  des  entzündlichen 
\'orc:anj:fes.  Kleirii-  Tumoren  können  besonders  auch  mit  dem  hinteren  Blatt  des  Lig. 
latum  und  dein  Darm  so  innig  verkleben,  daP)  sie  entweder  nh  unter  das  Peritonaeum 
entwickelt  ersclieiiien  (pseudo-intrali}:janient;ire  L  lUw  icklung),  uUer  daü  sie  peritoniti- 
schen L-xsudalen  oder  entzündlichen  Adiiexgeschwüisten  gleichen. 

Die  Entwicklui^  der  circumscripten  adhäsiven  Peritonitis  bei  großen 
Geschwülsten  an  den  nach  oben  gerichteten  Oberflächenabschnitten  verläuft  meist 
unter  sehr  geringen  Allgemeinstörungen.  Nach  und  nach  verursachen  diese  Ver- 
wachsungen Schmerzen  bei  jeder  Bewegung  und  Erschütterung  des  Leibes,  während 
der  Verdaiuing  tmd  besonders  bei  der  Stuhlentleerung.  Diese  Adliasionen  machen 
sicii  bei  der  l^aipation  bemerkbar  bei  dem  Hin-  und  Herschieben  der  üesclivx  ulst 
hinter  den  Bauchdecken.  Die  Kranken  selbst  deuten  auf  den  Sitz  des  Schmer/es 
hin.  Entwickeln  sich  die  Verwachsungen  an  der  Vorderfläche,  so  verschieben  sich 
die  betreffenden  Bauchhautat)schnitte  mit  da-  Geschwulst;  die  Haut  faltet  sich. 

Unter  den  Komplikationen  spielen  die  Stieltorsionen  eine  besondere  Rolle. 
Die  Bew^lichkeit  der  mittelgroßen,  in  die  Bauchhöhle  aufgestiegenen  Geschwülste 
setzt  eine  verhängnisvolle  Disposition.  Unverkennbar  sind  Frauen  in  ländlicher 
Arbeit  zur  Stieltorsion  besonders  disponiert.  Massage  und  Turnübungen  (nacli  iMnller) 
erweisen  sich  oft  genuj^  verliänc^nisvo!!.  Oft  setzen  die  Symptome  sehr  stürmisch 
ein:  heftige  Sclimer/en  im  Leibe,  lueieoiislische  Auhreibung,  Fieber  und  Frost,  Er- 
brechen und  Kollaps.  In  anderen  Fällen  entwickeln  sich  die  Erscheinungen  weniger 
markant  Wir  sahen  in  Greifswald  verhältnismäßig  oft  Personen,  die  sich  äugen* 
scheinlich  6-8  Wochen  mit  einem  stieltorquierten  Tumor  trugen.  Regelmäßig 
machte  sich  bei  ihnen  eine  tiefe  Depression  des  Allgemeinbefindens  erkennbar. 
Mäßige  Temperatursteigerung  {3S'^°  rectal),  frcqucnter  Puls,  mäßige  Leukocyten- 
«erte.  Die  Empfindlichkeit  des  Leibes  hat  iiacli^'elassen,  ebenso  der  Meteorismus. 
Cbelsein,  auch  Erbrechen  und  Verstopfung;  halten  an.  Vereitert  die  (leschwulst,  so 
kommt  es  in  der  Kegel  zu  lioiiem  1  lebcr  und  akuten,  bedrohlichen  Erscheinungen. 

Vereiterung  und  Verjauchung  treten  nicht  bk>ß  nach  Stieltorsionen  auf, 
jede  Peritonitis,  aber  auch  jede  septische  Erkrankung  kann  auf  dem  Blutwege  das 
\'c(>plisma  infizieren.  Qanz  besonders  bedeutungsvoll  ist  das,  wenn  nach  langsamer 
Entwicklung  circumscripter  und  chronisch  verlaufender  Entzündung  Verwachsung 
mit  dem  Darm  entstanden  ist  und  sekundär  von  hier  aus  die  Erkrankung  eriolgt, 
wie  man  das  namentiich  bei  lufektion  im  Wnt  iienbett  beobachtet. 

Eiteriger  Inhalt  verur^aciil  un  akuten  bt.idium  Fieber  und  weil  darüber  hinaus, 
solange,  als  er  infektiös  ist,  1  iyperleukocytose.  Exakte  Kontrolle  der  Temperatur  und 
des  Pulses  unterstutzt  die  Diagnose.  Der  Rat,  durch  Punktion  und  Aspiration  den 
Inhalt  zu  prüfen,  erscheint  nur  dann  gefahrlos,  wenn  eine  grundliche  Entleerung, 
eventuell  mit  Drainage,  unmittelbar  angeschlossen  werden  kann. 
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Bei  den  Embryornen  tritt  nicht  selten  puriforme  Einschmelzung  ein.  Die 
Wand  vereitelt,  der  differente  Inhalt  gelangt  bis  in  die  Bauchhöhle.  Es  Icommt  zu 
lokaler  Peritonitis,  die  sich  naturgemäß  zu  einer  allgemeinen  entwickeln  kann. 
Erfolgt  der  Durchbruch  in  den  Darm  oder  in  die  Blase  oder  in  die  Scheide,  so 

entleeren  ^ich  Hanre  und  feste  ^e^tandfeile  (Knochen,  Zähne).  Die  Ausheilung  zieht 
sich  häufii^  unter  lang  andauernder  l  istelbildunj;  und  qualvollen  Beschwerden  bei 
voriiber^eliender  Verlct:;un,i:^  des  Fistel^an^es  fibennäl li^  lani^e  hin.  Die  Entwicklung 
aiisgedehnler  peritonitisclier  Schwielen  bewahrt  die  I-'alienten  in  der  Regel  vor  dem 
Durchbnich  des  Eiterherdes  in  die  freie  Bauchhöhle. 

Eine  zuversichtlich  nicht  seltene  Komplikation  besteht  in  der  Berstung  cysti- 
scher Ovariatgeschwiilste.  Ist  der  Inhalt  indifferent,  so  wird  er  vom  Peritonaeum 
rasch  aufgesogen  und  meist  durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Die  ßerstungssteüe 
verlegt  sich;  die  (  yste  füllt  sich  von  neuem.  Dieses  Wechselspiel  kann  Jahre  hin- 
durch in  prof'eren  oder  kleineren  Zvrischeiuäunien  vor  sich  gehen.  Trauma  (ins- 
besondere bei  ungeschickter  Untersuchung)  ist  eine  nicht  seltene  üelegcnheits- 
ursache.  Nur  vereinzelt  kommt  es  bei  der  Berstung  durch  Anreißen  kleinerer  Blut- 
gefäße zu  iniracystöser  oder  freier  intraabdomineller  Blutung.  Zuweilen  vertragen 
die  Kranken  solche  innere  Blutverluste  lange  Zelt  hindurch;  es  kann  aber  auch 
der  Tod  unmittelbar  eintreten. 

OvariaInrubil(]iin(y  und  Schwangerschaft. 

Das  Vorkonnnen  dieser  Küiuplikalion  kotuitcn  w  ir  in  1 '5 <^  unter  4Q48  Personen 
mit  erkrankten  Ovarien  feststellen,  im  ganzen  leiden  i-'rifniparae  ötler  darunter  als 
Pluriparae.  Etwa  in  33$  ist  der  Tumor  schon  vor  der  Conception  beobachtet 
worden.  Die  Zahl  wird  immer  kleiner,  je  mehr  Schwangerschaften  vorausgegangen  sind. 
Keine  Art  von  Neubildung  verhindert  die  Conception,  wohl  aber  findet  man  relativ 
nicht  selten  extrauterine  Eieinbettung  ha  Ovarialneubildungen. 

Zuweilen  veranlaßt  die  ScIi wanf^erschaft  mit  und  ohne  Stieltorsion  im 
Tumor  rcuressive  Veränderungen,  abgesehen  von  Blutungen,  Verklebungen  der 
Überfiaciie  u.  dgl.  m. 

In  einem  hohen  Prozentsatz,  besonders  bei  kleinen  und  beweglichen  Tumoren, 
verläuft  Schwangerschaft,  Oeburt  und  Wochenbett  ohne  Störung:  häufig  wird  die 
Komplikation  während  der  Schwangerschaft  überhaupt  nicht  bemerkt 

Eine  gesteigerte  Wachstumsctiergie  wird  während  der  Schwangerschaft  nicht 
beobachtet;  ebensowenig  knmi  dabei  von  einer  dadurch  bedingten  malignen  De- 
generation der  Tumoren  die  Rede  sein. 

Eintretende  Aborte  vt  ri  inten  schleppend,  unter  abundaiUen  Blutungen. 

Vereinzelt  ist  der  Tunior  durch  die  Behinderung  seines  Stieles  gcsclirumpft, 
zuweilen  tritt  Stieltorsion  ein,  C)  stenruptur.  Vereiterung  im  Wbdienbett  dürfte  in 
der  Regel  auf  Qenitalinfektion  während  der  erschwerten  Entbindung  zurückzuführen 
sein.  Einigemal  ist  Ruptur  des  schwangeren  Uterus  eingetreten,  einmal  Ruptur 
der  Blase  (Fischer). 

Die  Symptome  sind  die  einer  e.xzessiven  Raumbe-clirfmkun^,  selten  der  Hyper- 
ämie, häufiger  Diuck  und  Tenesmus  in  Blase  und  l  )uni,  quakolle  Spannung  im 
Leib,  beschwerliclic  odeme,  Dvspnöe,  zuweilen  Incarceratioiissymptome  im  Recken. 

Die  Diagnose  ist  anfänglich  lucht  schwer:  neben  oder  über  dem  hYucliilialter 
liegt  die  Geschwulst,  welche  von  dem  Uterus  weiterhin  meist  aus  dem  Becken 
empoiigeschoben,  sich  dann  mit  ihm  in  den  Bauchraum  teilt  Die  gewaltige  Spannung 
der  Bauchdecken  erschwert  weiterhin  die  Differenzierung,  besonders  wenn  die  Tastung 
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schmerzhaft  wird.  Liegt  der  Tumor  unter  dem  Uterus,  so  wird  er  bis  zum  Ende  als 
Füllung  des  Beckens  wahrnehmbar;  Hegt  er  weif  nach  hinten,  unter  den  Rippen 
oder  hinter  dem  Uterus,  so  Icann  die  Diagnose  fast  undurchführbar  sein. 

An  sich  sind  Cjrstome  meist  rundlich,  mehr  oder  wen^ner  prall.  DasScheiden- 

gewöthe  ist.  solnnj^e  die  Geschwulst  itn  Hecken  liegt,  gespannt.  Man  muß  sich 
hüten,  an  eine  Retrnficxio  zu  denken  —  es  gilt  /w  ischen  Tumor  und  Utenis  die  1  in^tr 
vorzuschieben.  Fluktuation  habe  ich  mit  Deutlichkeit  in  dem  das  Becken  füllenden 
Tumor  in  keinem  Fall  gefühlt. 

TubengeschwQlste,  besonders  Tubenschwangerschaft,  können  differentialdia- 
gnostisch im  Anfang  der  Schwangerschaft  große  Schwierigkeiten  verursachen,  wenn 
nldit  in  der  Anamnese  Anhaltspunkte  gegeben  sind.  Wenn  tuniich,  warte  man  ab, 
um  durch  die  Wachstumsveränderungen  zur  Klarheit  zu  gelangen.  Subserös  ent- 
wickelte Neubildungen  muß  man  zunächst  gegen  den  l'tcnis  selbst  zu  untersclieideii 
suchen.  Meist  hegen  sie  deuthch  an  der  Seite,  verdrängen  den  Uterus  in  die  andere 
Bcckenlialite  und  nach  vorn.  Beim  Aufsteigen  des  Uterus  gelingt  es,  die  Verbindung, 
resp.  Beziehung  zwischen  beiden  klar  zu  tasten.  Exsudate  und  Extravasate  entwickeln 
sich  in  der  Regel  unter  hinreichend  prägnanten  Ersdieinungen,  um  bei  einigermaßen 
klarzustellendem  Tastbefund  erkennbar  zu  werden. 

Große  Tumoren,  welche  neben  dem  schwangeren  Uterus  in  der  Bauchhöhle 
liegen,  sind  keineswegs  immer  durch  eine  Orenzfurche  erkennbar.  Nur  solide 
Geschwülste  heben  sich  durch  ihre  Konsistenz  leidlich  deutlich  ab,  cystische  schmiegen 
sich  dem  Uterus  so  innig  an,  daß  ihre  Untersclieiduiig  unmöglich  werden  kann. 
Unregelmäßigkeiten  in  der  Lagerung  —  z.  B.  beiderseitiger  Cystome  —  an  der  einen 
Seite  des  schwangeren  Uterus,  sind  kaum  mit  Sicherheit  vor  der  Freilegimg  durch 
die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zu  unterscheiden. 

Komplikationen  wie  die  obengenannten,  Ruptur,  Stieltorsion  u.  s.  w.,  machen 
die  ihnen  eigentümlichen  Beschwerden  und  gelangen  dann  auch  zur  Diagnose. 

Die  Prognose  der  Schwangerschaft  muß  danach  jedenfalls  ernst  genommen 
werden.  Auch  wenn  die  Tumoren  mit  dem  Uterus  hinaufrücken,  bleibt  der  Verlauf 
der  Schwangerscliail  gefährdet. 

Therapie.  Heute  wird  übereinstimmend  nur  die  Ovariotomie  während  der 
Schwangerschaft  als  das  gegebene  Verfahren  angesehen.  Treten  unter  dem  Druck 
der  Geschwulst  Uteniscontractionen  ein,  so  kann  eine  sofortige  Ovariotomie  diese 
noch  unschädlich  machen,  so  daß  die  Schwangerschaft  erhalten  bleibt  Ist  die  Aus- 
stoßung des  Fies  nicht  aufzuhalten,  so  beendigt  man  die  Entleerung,  um  den  stets 
drohenden  Reteniionsgefahren  zu  begegnen,  und  führt,  wenn  irgend  tunlich,  sofort 
die  Ovarioloiuie  au^. 

Während  der  Geburt  sieht  man  die  Gefahr  einesteils  in  der  nachlialtigen 
Störung  der  austreibenden  Kräfte,  andernteifs  in  der  Behinderung  der  Einstellung 
des  vorliegenden  Kindesteils.  Heute  wartet  man  nicht  mehr  bis  weitere  Störungen 
eintreten,  sondern  führt  möglichst  früh  die  Ovariotomie  aus.  Ob  man  dann  die 
Ausstoßung  des  Kindes  spontan  vor  sich  gehen  läßt,  eventuell  bis  zu  der  Möglichkeit 
einer  Enthindung  mit  der  Zange,  oder  ob  man  das  Collinn  dilatiert  um  dann  zu 
entbinden,  oder  ob  man  die  Sectio  caesarea  an  die  Ovariotomie  anschließen  soll, 
bleibt  von  der  Sachlage  im  Einzcltall  abhängig. 

I^^ügnose  der  OvanttUtettbädungen, 
Die  einzelnen  Arten  der  Ovarialneubildungen  wurden  bislang  prognostisch 
auseinander  gehalten;  die  pseudomucinösen  galten,  solange  keine  Veränderungen  in 
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ihnen  eingetreten  waren,  histologisch  für  durchaus  gutartig,  die  serösen  waren  ebenso 

wie  die  soliden  Embryome  verdächtig.  Alle  anderen,  mit  Ausnahme  der  Fibrome, 
wurden  als  bösartig  angesehen.  Die  verdienstvolle  Sammelforschung  von  Hof  mei  er  und 
Pfannenstiel  (Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie,  Kiel  1905)  hat 
gezeigt,  daß  auch  in  be/iig  am  die  pseudonuicinösen  Zweifel  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen  sind.  Küniscli  sieht  man  die  Gefahr  aller  Ovarialneubildungen  in 
dem  schrankenlosen  Wachstum,  der  Raumbeschränkung  und  Störung  der  Nachbar- 
organe, in  den  Möglichkeiten  einer  Komplikation  in  der  Geschwulst  selbst  (Stiel« 
torsion,  Berstung,  D^neration). 

Therapie. 

Unter  diesen  Umständen  sind  auch  Ovarialtumoren  ausgesprochen  pseiido- 
mucinösen  Charakters  ebenso  frühzeitig  und  radikal  /u  operieren  wie  alle  anderen. 
Bei  jugendlichen  Personen  kann  man  bei  einwandfreiem  Aussehen  das  andere 
Ovaiium  zurücklassen.  Ebenso  bei  Embryomen.  Bei  verdkcluigem  Aussehen  darf 
die  Lebensprognose  der  Patientin  nur  bei  der  Entfernung  beider  Ovarien  als  ge* 
sichert  geltoi.  Ausgesprochen  carcinomatöse  oder  sarkomatöse  zwingen  zur  unmitteU 
baren  Exstirpation  auch  des  Uterus. 

Die  Mehrzühl  der  Gynäkologen  veru'irft  heute  selbst  den  Versudi  einer  Probe- 
punktion, falls  mclu  etwa  daran  unmittelbar  die  Radikaloperation  angeschlossen 
wird.  Aber  auch  daim  erscheint  sie  nur  nach  Freik\L;ung  durch  Hauchschnitt  zu- 
lässig, weil  man  nicht  bloß  den  Überlriti  von  { lüssigkcit  in  die  Bauchhohle  durch 
den  Punktionsstich,  mehr  nocli  den  von  Oewebsbestandteilen  fürditen  muß,  welche 
zu  einer  Metastasierung  im  Peritonaeum  und  in  der  Bauchwand  fähren  können. 

Die  Ovariotomie  wird  allgemein  heute  so  ausgeführt,  daß  man  die  Geschwulst 
aus  der  Bauchhöhle  entnimmt,  den  Stiel  unterbindet  und  nach  Absetzung  der  Ge- 
schwulst die  Stielschnittfläche  über  der  Ligatur  mit  Peritonaeum  fiberkleidet.  Die 
Her\'orleitung  der  Geschwulst  bis  zur  Zugänglichkeit  des  Stieles  kami  man  von  der 
inzidierten  Bauchwand  (abdominal)  oder  von  der  Scheide  aus  (vaginal)  vornelnneii. 

Der  vaginale  Weg  bleibt  den  wenig  umfangreichen  üescliwülsten  vorbehalten, 
zumal  wenn  sie  beweglich  sind,  also  wenn  voraussichtlich  keine  Verwachsungen  be- 
stehen. Schließlich  kann  man  aber,  namentlich  etwas  umfangreichere,  aus  dem  Becken 
emporgesti^ene  Cystome  sehr  gut  von  der  Scheide  aus  entleeren  und  dann  den 
Balg  hervorziehen,  um  dessen  Stiel  zu  unterbinden. 

Abdominale  0\  ariotomie.  Größere  Geschwülste  und  solche,  bei  welchen 
man  Verwachsungen  nicht  sicher  ausschliellen  kann,  greift  man  besser  n<icli  Incision 
der  Bauchwand  abdominal  an.  Es  steht  im  Belieben  des  Operateurs,  die  .Wcdian- 
linie  zu  spalten  oder  einen  Querschnill  machen.  Mäliig  uuifangreiclic  Geschwülste 
entfernt  man  stets  unverkleinert,  indem  man  die  Hand  darunter  schiebt  und  sich 
zugleich  über  die  Stielverhältnisse  orientiert.  Bei  sehr  großen  hat  man  die  Wahl, 
den  Bauchschnitt  sehr  lang  auszudehnen,  bis  der  unverletzte  Tumor  durchtreten 
kann,  oder  ihn  zu  verkleinern.  Ich  lasse  mich  von  dem  Befund  selbst  bestimmen. 
Vor  der  Entleeruntr  und  Verkleinerunj'^  wird  die  \  'mgebung  sorq;fältin;  abgedeckt. 

Die  Kardinalfiai^e  ist,  ob  X'erw.iclisuui'en  bestehen.  I)ie  durcii  Peritonitis  ent- 
standene Veriotung  mii  der  vorderen  Bauciiuand  kann  man  ui  dei  Kegel  leicht  mit  der 
flachen  Hand  trennen.  Bei  festerer  Verklebung  umschneidet  man  den  adhärenten  Teil 
der  Oeschwulstoberflache  und  löst  ihn  unter  Excision  des  Peritonaeums  aus.  Dann 
muß  der  dadurch  entstandene  Defekt  sorgfältig  durch  fortlaufenden  Catgutfaden 
so  zusammengezogen  werden,  daß  nur  eine  schmale  Narbe  übrig  bleibt..  Verwach- 
sungen nach  visceraler  Peritonitis  löst  man  Schritt  für  Schritt  da,  wo  sie  leicht  trenn- 
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bar  sind,  mit  dem  Miiger  oder  mit  dem  Tupfer,  sonst  mit  Messer  und  Schere.  Die 
Wände  in  der  Serosa  intestini  wird  mit  dünnem  Catgutfaden  vernäht  Bd  histologjsdi 
zweifelhaften  Geschwülsten  muß  man  das  betreffende  Stuck  des  Darmes  resezieren.  — 
Die  hervorgeleitete  Geschwulst  wird  über  die  Bauchdecken  gelagert,  so  daß  ihr  Stiel 
vollständig  übersehen  werden  kann.  Ich  unterbinde  ihn  mit  einer,  seiner  Breite  ent- 
sprechenden An/nhl  von  Liß:aturen.  in  welche  jedesmal  nur  <;o  viel  Gewebe  ^^efaßt 
ist.  daß  die  Schnürung  ohne  ^rölkre  Gewalt  erfolgen  i<ann.  ütwa  \-\  bcm  üIut 
der  IJgaturreihe  wird  der  Stiel  mit  der  Schere  abgetragen.  Bluten  auf  der  Schnittfläche 
noch  üefäße,  so  sind  diese  isoliert  zu  unterbinden.  Lbenso  ist  darauf  zu  aciiien,  dali 
das  Peritonaeum  überall  fest  in  den  Ligaturen  liegt.  Der  Schnittrand  desselben  wird 
mit  fortlaufendem  Catgutfaden  ül)er  der  Wundfläche  zusammengenäht  Man  kann  auch 
den  Stiel  /\x  ischen  langmäulige  Klemmen  fassen,  die  Geschwulst  abschneiden,  die 
durchgeschnittenen  Gefäße  auf  der  Schnittfläche  isoliert  unterbinden  und  zum  Schluß 
die  peritoneale  Oberliäutun^'  ausführen.  Das  Abbrennen  des  Stieles  scheint  heute 
nicht  mehr  geübt  zu  werden. 

Dann  wird  noch  einmal  allseits  die  sichere  Bhilstiliung  kontrolliert,  das  andere 
Ovarium  revidiert,  eventuell  abgetragen,  Reinigung  der  Bauchhöhle,  Abschluß.  An 
Stelle  der  früher  üblichen  komplizierten  Verbände  wird  jetct  die  Wunde  mit  steriler 
Gaze  bedeckt,  darüber  ein  großes  Stück  Heftpflaster. 

Man  achte  auf  Anregung  des  Motus  i^eristalticus  am  2.  Tage.  Verbandwechsel 
.im  6,  7.  Ta.ue.  Vielfach  wird  empfohlen,  die  Kranken  frühzeitig  aufstehen  /u  lassen. 
Wir  haben  sie  noch  bis  zum  8.  Tage  nihig  üec^en  lassen.  Sobald  die  Darinentleerung 
enolf.it.  vx  ird  kräftige  Ernälirun^  durcliL^cfülirt.  Narkotica  sind  zu  vermeiden. 

Vaginale  Operation,  f  üllt  die  Geschwulst  die  Excavatio  recio-uterina,  so 
schneidet  man  das  hintere  Scheidengewölbe  ein,  nachdem  man  in  Steißrückenlage  die 
Portio  vaginalis  uteri  stark  nach  vorne  gezogen  hat  Bei  Enge  der  Scheide  und  rigidem 
Damm:  paravaginaler  Hilfsschnitt.  Ob  man  das  vordere  oder  das  hintere  Scheiden- 
Rewölbe,  ob  man  quer  einschneidet  oder  vertikal,  hängt  von  der  Gepflogenheit  des 
Operateurs  ab.  Wir  haben  gewöhnlich  den  vorderen  Scheidenschnitt  iT^efibi,  den  l  'tenis- 
körper  nach  vorn  gewälzt.  Nur  wenn  dieGeschwiiLst  dem  hinteren  Scheidcngewolbe  auf- 
lag, wurde  dieses  eingeschnitten.  Wenn  die  Geschwulst  bei  vaginaler  Operation 
nicht  unmittelt>ar  hervordrängt,  kann  man  sie  vorsichtig  von  oben  herunterschieben 
lassen  oder  mit  einer  Komzange  am  Stiel  fassen,  um  sie  mit  ihrer  unteren  fläche 
hervoizuleiten.  Schließlich  kann  man  nach  Unterschieben  von  Gazetupfern  den 
Tumor  mit  einer  Komzange  fassen.  Reißt  er  dabei  ein,  so  muß  der  abfließende 
Inhalt  durch  die  Tupfer  vom  Peritonaeum  fcrnijchalten  werden. 

Eine  eigene  Schwierigkeit  bieten  die  Falle  von  intralii^M mcntärer  tiniwicklung 
der  üeschw  ulst.  Zuweilen  wird  der  in  die  B.uichliohle  hineinragende  Teil  derselben 
vom  Peritonacuni  wie  von  einer  Halskrause  umgeben.  Man  umschneidet  nach  abdo- 
minaler Freilegung  das  in  die  Bauchhöhle  vorragende  Stück  unterhalb  dieser  Hals- 
krause, spaltet  das  Peritonaeum,  dringt  mft  den  Fingern  zwischen  dem  Tumor  und 
sein  Bett  und  löst  ihn  aus.  Wenn  es  möglich  ist,  werden  die  Gefäße  vor  der  Durch* 
trennung  unterbunden.  Auf  jeden  Fall  muß  die  Blutung  vollständig  gestillt  werden. 
Man  achte  auf  den  Ureter!  Dir  entleerte  Höhle  fällt  meistens  zusammen;  es  genügt,  die 
^X'unüe  im  Peritonaeum  fortlaufend  /u  \ernähen.  Ist  die  Höhle  gn'Sl^er,  <o  (.-rfoli^ 
die  Vernähung  in  litagen.  Sickert  fortdauernd,  wie  das  zuweilen  vorkomnit,  aus  den 
^Hetzten  Höhlenrändem  Blut,  so  wird  die  Höhle  mit  steriler  Gaze,  welche  den 
Rtum  so  weit  füllt  als  zur  Blutstillung  notwendig  ist,  nach  dem  hinteren  Scheiden- 
Cevöllx  drainiert.  Nach  oben  wird  das  Peritonaeum  vernäht 
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Bei  pseudo^iniraligamentärer  Entwicklungi  d.  h.,  wenn  ein  Abschnitt  der  Oe- 
Schwulstoberfläche  durch  Peritonitis  adhaesiva  mit  dem  hinteren  Blatt  des  Lig.  latum 

und  anderen  Abschnitten  der  Kxcavatio  recto-  oder  vesico-uterina  verklebt  ist,  hinter- 
bk-ibt  nach  der  abdominal  ausgeführten  Ausschälung  ein  Raum  mit  zerfetzten 
W'anduni^'cn.  Die  exakte  Blutstillun}^  ist  dabei  oft  schwierig.  Geliiit^t  es  iiiclit,  sie 
vollkoninien  sictier  diirchzutührei),  oder  handelt  es  sich  um  Geschwülste  mit  nicht  ein- 
wandirei  aseptischem  Inhalt,  so  ist  Taniponade  und  Drainage  nach  der  Scheide  mitOaze- 
streifen  anzuraten.  Ich  ziehe  dieses  Verfahren  der  Drainage  durch  den  unteren 
Winkel  der  Bauchwunde  vor  —  mit  Rücksicht  auf  die  bei  dieser  drohende  Dispo- 
sitton  zur  Hemienbildung. 

Die  Lösung  der  Verwachsungen  mit  dem  Darm  und  anderen  Bauchorganen 
kann  auch  mit  dem  Glüheisen  vorgenommen  werden.  Der  Brandschorf  ist  aseptisch. 
Fs  soll  danncli  eine  Verwachsimpf  nicfit  entstehen.  Jedenfalls  müssen  die  benach- 
barten (iewebe  sehr  vorsichlii:  f^fk'^'n  die  Bcbtrahluni;  ^^cdeckt  werden. 

Die  all.^emeine  hrfahriini^^  dnin.^t  dahin,  daß  man  bei  jeder  Art  von  Ovarial- 
neubiidung  während  der  Schwangerschaft  so  früh  wie  möglich  die  Ovario- 
tomie  macht 

Die  Ovariotomie  während  der  Schwangerschaft  hat,  je  naher  dem 
phystolc^schen  Endtermin,  umsomehr  mit  den  ausgedehnten  Blutgefäßen  zu  kämpfen, 
hinter  deren  Ligaturen  sich  unmittelbar  große  Thromben  und  Hämatome  entwickeln. 
Schon  mit  Rücksicht  auf  diesen  Obelstand  darf  man  nicht  zögern,  bei  Schwangeren 
so  früh  wie  möglich  die  Ovariotomie  auszuführen.  Kleine  Gescliwülsto,  \x  eiche  noch 
im  Recken  unter  dem  Uterus  licj^cn.  kann  man  durcli  Colpotomia  posterior  aii- 
grcifeii,  (,^röl')erc  durcli  Rauchscliiiitt.  AVan  vermeidet,  den  schwangeren  Uterus  zu 
quetschen  und  zu  insultieren:  das  ZAx  ingl  zuweilen,  die  Incision  größer  zu  machen, 
als  man  es  sonst  tun  wfirde.  Auch  hier  ist  eine  besondere  Sorgfalt  auf  die  Stumpf- 
Qberhäutung  zu  richten.  Unbedenklich  kann  man  wenn,  es  indiziert  ist,  beide  Ovarien 
in  der  Schwangerschaft  entfernen. 

In  partu  kann  man  Ovarialtumoren,  welche  das  Becken  füllen,  vaginal  operieren; 
ich  schließe  die  Wunde  am  hinteren  Scheidengewölbe,  ehe  ich  die  Geburt  spontan 
erfolgen  lasse  oder  künstlich  beendige.  Die  neben  dem  Uteruskörper  in  der  Bauch- 
höhle liegenden  Geschwülste  greift  man  natur^emäli  durch  Oeliotomie  an. 

Die  Ovariotomie  im  Wochenbett  erscheint  durch  die  Gefahren  dringend 
geboten,  welche  erfahrungsgemäß  aus  den  EniahruuLifsstönmgen  in  der  Geschwulst 
droht  An  sich  bietet  die  Operation  keine  Schwierigkeilen.  A\an  kann  die  brauen 
danach  ruhig  weiter  stillen  lassen,  nachdem  man  bis  zur  6.  Stunde  nach  der 
Operation  die  Milch  mit  der  Milchpumpe  entfernt  hat,  um  die  Qtloroformwirkung 
für  das  Kind  auszuschließen,  falls  man  nicht  unter  Lumbalanästhesie  zu  operieren 
vorgezogen  hat 

Postoperative,  septische  Peritonitis  kündigt  sich  in  der  Regel  durch  die 
Steigenmg  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz  an,  ebenso  durch  DarniHihmnng  — 
Fehlen  des  Abganges  von  l  latus  und  meteoristische  Spannung  der  Hauchdecken. 
Aufstoben,  Erbrechen  grünlichen,  dann  bräunlichen,  später  fäkulent  riechenden 
Mageninhaltes  folgen  bald.  Das  Verhalten  der  l  emperatur  ist  weniger  charakteristisch. 
Wenn  Injektion  eines  polyvalenten  Serums,  Magenausspülung,  hohe  Mastdarmetn- 
läufe,  auch  subcutane  Stiychnininjektionen  nicht  innerhalb  weniger  Stunden  eine 
entschiedene  Besserung  herbeiführen,  so  entspricht  heute  die  sofortige  Öffnung  der 
Bauchwunde  und  ausgiebige  Drainage  der  Bauchhöhle  der  Auffassung  der  Chiruiigie 

\ 
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Bei  Stichkanaleiterung  und  Absceßbildung  in  der  Bauchvunde  ist  für 

alsbaldigen  Abfluß  des  Sekretes  zu  sorgen. 

Hernien  der  Bauchwunde  entwickeln  sich  meist  innerhalb  des  ersten  Jahres. 
Bei  der  früher  üblichen  Massennaht,  bei  sekundärem  Heilunpfsverlauf,  aber  auch  bei 
allgemeiner  Bindcj:je\x  chsinsiiffi/ienz  und  Überdeliiuiii^  stülpt  sich  das  Narbentrewebe 
aus.  Solche  Hernien  wachsen  meist  unaufhaltsam.  Nur  selten  verursachen  sie  Ein- 
Idemmungserscheimingen;  sie  machen  durch  ihre  Massigkeit  unerträgliche  Be- 
schwerden. Verwachsungen  von  Darmschüngen  und  Netz  können  sehr  bedrohliche 
Erscheinungen  hert)eiführen  ($tera)ralfisteln!).  Bauchbinden  bieten  keinen  Schutz 
gegen  die  Fi:t\\  r  i:!ung  solcher  Hernien,  so  angenehm  sie  von  vielen  besonders  in 
der  ersten  Zeit  nacli  der  Operation  empfunden  werden.  Die  li.niclinarbeiiliernien 
müssen  operiert  werden.  Das  Peritonaeum  wird  am  Bruchsackr.ind  reseziert,  hier 
durch  Knopfnähte  vereinii^^t.  Fascien,  iWuskelränder  und  Bauchhaut  sind  m  ttagen 
abwechselnd  mit  Metallfäden,  Seide  und  Catgut  zu  vernähen. 

Üble  Spätwirkungen  (häufiger  abdominaler  als  vaginaler)  Operationen  werden 
durch  Adhäsionen  zwischen  Darm,  Netz,  Bauchwand  und  Bauchorganen  ver- 
ursacht. Sie  werden  unverkennbar  selten,  seitdem  die  Asepsis  der  0|ierateure  nach« 
haltiger  entwickelt  ist.  Ziehende  Schmerzen  und  Störungen  der  Peristaltik  bis  zum 
Ileus  sind  die  bedrohlichen  Symptome.  Schlielilicb  erübrigt  nur  die  erneute  Laparo- 
tomie und  direkte  Lösiinj:^  der  Verwachsungen. 

Metastasenbilduiig  in  der  Bauchnarbe  wird  nach  der  Operation  schein- 
liar  auch  gutartiger  Ovarialgeschwülste  in  nicht  häufigen  Fällen  beobachtet  Früh- 
zeitige und  ausgiebige  Excision  verspricht  dauernden  Erfolg. 

//.  Der  Nebeneierstock  (Parovarium). 

Der  Nebeneierstock  (Parovari'in:^  ist  das  Rudiment  des  Sexiialteiles  des 
Corpus  Wolfii.  ts  liegt  im  Mesovarium  zwischen  den  Blättern  des  Ligamentum 
latuin  ein^^ebettet.  Seine  Form  ist  etwa  die  eines  Kammes.  Von  einem  parallel  der 
Tube  verlaulenden  SauHnelgang  aus  erstreckt  sich,  senkrecht  zu  diesen»,  eine  Anzahl 
von  Seitenkanälchen  nach  dem  Ovarium  hin.  Sie  können  bis  in  dessen  Markschicht 
hineinreichen.  Die  Gänge  sind  mit  flimmerndem  Cylinderepithel  ausgekleidet,  welches 
außen  von  einer  Schicht  konzentrisch  angeordneter  t^datter  Muskulatur  umf:eben  ist. 

Das  Parovarium  ist  im  allgemeinen  nur  selten  der  Sitz  pathologischer  Ver- 
ämicnmwn,  doch  kann  es  hin  und  wieder  einer  cystischen  Pntartunpf  anheimfallen. 
VXatirend  normalerweise  eine  nennenswerte  Sekretion  des  Ffiidiels  der  Parovarial- 
schläuche  nicht  stattfindet,  kann  es  unter  uns  bisher  unbekannten  Umständen  zu 
einer  vermehrten  Absonderung  der  Parovarialepithelien  kommen.  Da  ein  Ausführungs- 
kanal  fehlt  oder  doch  nur  rudimenür  als  Wolf f scher  Gang  besteht,  so  muß  die 
Folge  einer  solchen  vermehrten  Sekretion  die  Ausbuchtung  der  einzelnen  Schläuche 
und  schließlich  die  Bildung  einer  stets  einkämmerigen  Cyste  sein:  Parovarialcyste. 

Diese  ist,  ihrer  Entstehun.t,^  nach,  als  reine  Fvetentionscvstc,  nicht  als  Neubildung 
im  Sinne  der  ( 3 esch wulstlehre  aufzufassen  und  hat  daher  einen  durchaus  gut- 
artigen Charakter. 

Da  das  I^arovarium  extrapcritonäal  liegt,  so  entwickchi  sicli  auch  die  Cysten 
dieses  Organes  stets  intraligamentär,  indem  sie  zunächst  das  Mesovarium,  dann 
die  Mcsosalpinx  entfalten.  Die  Tube  läuft  dementsprechend  meist  stark  in  die 
Länge  gezogen  über  die  Cyste  hin  <vgl.  Fig.  60). 

Die  Cystenwand  besteht  außen  aus  dem  Peritonaeum,  dann  folgt  eine  binde- 
gewebige Membran  mit  vielen  glatten  Muskelfasern  (vgl.  den  normalen  Bau, 
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bei  kleinen  txeniplaren 


FiK.  60. 


ParoratialrysU. 
7"  Tube;  P  P.irovarialcv*lo; 


(Nach  Martin-Jung,  l'ajhologie  und 

krankhcilen.  4.  Aufl.  Berlin  u.  Wien  IWO.) 


eine  Lage  einschichtigen  Cyhnderepithels.  Letzteres  trägt 
häufig  noch  Flitnmerbesatz,  während  es  bei  größeren 
Cysten  meist  durch  den  starken  Innen- 
druck abgeplattet  ist  und  seinen  Bürsten- 
besatz verloren  hat. 

Vereinzelt  findet  man  an  der  Innen- 
fläche kleine  papillenähnliche  Erhebungen, 
welche  aber  nicht  im  Sinne  einer  proli- 
ferierenden Tätigkeit,  sondern  als  Reste  der 
ursprünglichen  Falten  des  Parovariunis  auf- 
zufassen sind.  Auch  kleine,  in  der  Wand 
gelegene  Driisenschläuche  sind  als  Reste 
der  Gänge  des  Organes  anzusehen,  die 
noch  nicht  in  die  Cystenbildung  mit  ein- 
bezogen sind. 

Die  Parovarialcysten  sind  meist  nicht 
sehr  umfangreich,  können  aber  Mannskopf- 
größe erreichen.  Die  Verbindung  mit  dem 
Uterus  und  dem  Lig.  latum  ist,  trotz  der  in- 
traligamcntären  Entwicklung,  meist  schmal, 
so  daß  die  Cysten  sogar  der  Stieltorsion  mit 
allen  ihren  Eolgezuständen  zum  Opfer  fallen 
können. 


O  Ovjrium. 
Therapie  der  Frauen 


Klinisches  Verhalten  der  Parovarialcysten. 

Im  allgemeinen  machen  die  Parovarialcysten  dieselben  Erscheinungen  wie  die 
Ovarialcysten.  Zuweilen  sind  sie  in  ausgesprochener  Weise  intraligamentär  ent- 
wickelt; sie  erscheinen  breit  mit  dem  Uterus,  an  dessen  Seite  sie  liegen,  veru'achsen. 
Der  Inhalt  der  Parovarialcysten  ist  dünnflüssig,  von  niederem  specifischen  Gewicht. 
Die  Cysten  sind  einkämmerig,  dünnwandig;  besonders  die  letztere  Wahrnehmung 
kann  für  die  Diagnose  sehr  wohl  verwendet  werden.  Zuweilen  kann  man  neben 
der  Geschwulst  noch  ein  gesundes  Ovarium  nachweisen. 

Obwohl  die  Prognose  dieser  Neubildungen  immer  eine  günstige  ist,  ist  ihre 
Entfernung  geboten.  Die  Exstirpation  ist  durch  die  intraligamentäre  Entwicklung 
zuweilen  sehr  erschwert. 

Literatur:  A.  M.ii  tiii,  l.rij,'e  des  Ovariums.  Karl  Rur c-Fcstschr.  Berlin,  Karger,  18Q6.  Wal- 
deyer  und  Jössel,  Waldeycrs  Ldirbuch  der  topogr.-cliiriir>».  Anatomie.  II.  T.  Das  Becken.  18<W. 

Hildiin^^sfehler,  I.ageannmalicn:  Koltniann  in  A.Marlins  Handbuch  der  Erkrankungen 
der  Adnexorgane.  ISW,  Ii;  Kasuistik:  From  m  eis  Jahrbücher. 

Laycanomalien:  O.  Busse,  Handbuch  d.  Firkr.  d.  Adnexorgane.  1Q05,  III.  -  Oarre,  Die 
Hemia  ischiadica.  B. /.  Chir.  IX,  p.  205.  -  Koltniann,  a.a.O.  -  Lickley,  Glasgow.  .Med.  j.  März 
IWJ,  p.  179.  -  Mauclairc,  I'rolapsus  ovaricns  dnuloureux  par  l'hysteropexie  et  latero|X)sition  ova- 
rienne  nnteligamentaire.  Sem.  gyn.  I.  u.  8.  Sept.  IWJ.  -  H.  Rose,  Zbl.  f.  Oyn.  1907,  Nr.  23,  p.  657.  - 
M  Sänger,  Zbl.  f.  (jyn.  1890,  Nr.  9.  p.  241. 

Circulationsstöruii^jen  und  trnährungsstörungen:  Jung,  A.f.Oyn.  1903.  A.  .Martin, 
Festschrift  für  Chrobak.  1901.  —  A.Martin  und  L.  (j.  Orthmann,  Handbuch  d.  Erkr.  d.  Adnex- 
organe. \mi,  II. 

Neubildungen:  Democh,  Mr»n.  f.  üeb.  u.  (jyn.  1W7,  X.XVI,  p.  548.  -  Frommeis  Jahresber. 
1899  1*HK).  -  Hofmeier  und  Pfannenstiel,  Referate  über  die  sog.  gutartigen  Ovarialneubil- 
dungeii.  (iynäkologen-KongrelJ.  Kiel  1905.  -  A.  Marl  in  und  P.  J  ung,  Pathol.  u.  Therap.  d.  Frauen  kr. 
Fd.  IV.  1900.  -  Pfanneiistiel,  Krankh.  d.  Eierstockes  und  Nebeneierstockes.  Veits  Handb.  d.  Ovn. 
18*^8.  III.  Ret/laff,  .Mon.  f.  f'icb.  u.  Oyn.  1907,  XXV,  p.  650;  vgl.  auch  Vcrh.  d.  Pommerschen  des. 
f.  tieb.  u.  Gyn.,  ebenda,  p.  7()7. 

Parovarialcysten:  R,  KoOmann.  in  A.  .Martins  Handbuch  der  Erkr.  d.  Adnexorgane.  1809. 
II;  und  Pfannenstiel.  a.a.O.;  Kasuistik:  Frommcis  Jahresberichte.  A.Martin  Ph.Jung. 
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Cigonpräparate  sind  von  K- Dieterich  dargestellte  Jod-  und  Bromeiweiß- 
piSparate,  in  denen  das  Jod,  bzw.  Brom  in  fester  organischer  Bindung  sein  sollte 
und  die  daher  statt  der  Jodalkalien  für  jene  Fälle  empfohlen  wurden,  in  denen  eine 
langsame  und  konstante  Wirkung  des  Jods  oder  Broms  im  Organismus  erwünscht 

ist.  Indessen  ^x'ird  die  feste  molekulare  Art  der  Bindung  von  Harnack  bestritten, 
welcher  seine  Untersuchunj^aMi  an  Jodeijjjoiien  anstellte  und  anninniit,  dal)  darin  der 
größte  Teil  des  Jods  nur  als  jodkali  vorhanden  sei.  Ls  konunen  folgende  Eigone 
in  den  Handel:  I.Jodeigone:  Alpha-Eigon,  Albumen  jodatum  mit  ca.  20%  Jod; 
Alpha- Eigon-Natrium,  Natrium  jodalbuminatum,  15%  Jod  enthaltend;  Beta- 
Eigon,  Peptonum  jodatum,  ca.  15%  Jod,  sie  sind  samtlich  trockene  gelbe  Pulver, 
deren  Geruch  und  Geschmack  an  Pepton  erinnert,  die  beiden  letzteren  PrSparate 
in  Wasser  mit  helij^'elber  Farbe  leicht  löslicli.  II.  Broniei^onc:  Bromeigon,  Brom- 
eivceif*)  und  Peptobrotneigon,  Brornpepton,  beidr  I'räparate  enthalten  etwa  11% 
Brom  und  sind  fast  geruch-  und  geschmacklose  l'ulver,  das  Peptobromeigon  in 
Wasser  löslicli. 

Die  Indikationen  für  diese  Eigonpräparate  sind  die  gldchen  wie  für  die  Jod- 
oder Bromalkalien.  Das  unlösliche  Alpha-Eigon  wird  als  Jodofbrmersatz  empfohlen. 
-  Nach  innerlicher  Darreichung  treten  indessen  auch  Erscheinungen  des  Jodismus 

und  Bromismus  auf. 

Dosierung.  Jodefgon,  äußerli  !i  in  Form  eines  lü~30%igen  Streupulvers 
als  Ersatz  für  Jodoform,  auch  in  Form  von  Suppositoricn,  Salbenmull  mit  einem 
bestimmten  Prozentgchall  an  Alpha-Eigon,  innerlich;  Alpha -Figon-Natrium  oder 
Beta-Eigon  entweder  als  solches  in  I^ulveriorni  in  Dosen  von  3  —  100  pro  die  oder 
in  Form  von  3%igem  Eigonmalzextrakt,  003%igem  Eigonwein  undO*l%igem 
Alpha-Eigon-Malzextrakt-Lebertran. 

Die  Dosierung  der  Bromeigone  stimmt  mit  der  Oabengröße  des  Kalium- 
bromids  überein.  Innerlich:  Ol— 05  g  Peptobromeigon  bei  neurasthenischera 
Kopfdrncke:  1^    40  pro  die  steigend  hei  hysteroepileptischen  Anfällen.  Kionka. 

Eihautstich  ist  die  künstliche  Fröffnung  der  Eihäute  mit  Instrumenten  zum 
Unterscliiede  von  der  Eröffnung  derselbeji  mit  den  Fingern. 

Obwohl  nicht  bezweifelt  werden  kann,  daß  der  Eihautstich,  zum  Mindesten 
aber  die  digitale  Eröffnung  der  Blase,  seit  den  ältesten  Zeiten  der  Geburtshilfe  be- 
kannt gewesen  sein  dürfte^  finden  wir  doch  erst  in  den  Schriften  des  Aetius  von 
Amida  (16.  Buch,  23.  Kap.,  -  De  foetus  exectione  Philumeni*),  dessen  Hauptwirksam- 
keit in  die  Zeit  von  540  -  ^"^0  fällt,  die  ersten  .Andeutungen  über  den  Blasenstich: 
»Zu  feste  Eihäute  werden  mit  einer  Zange  gefaßt,  sodann  mit  einem  spitzigen  Messer 
(Scolopomacherion)  eingeschnitten  und  mit  den  Fingern  dann  erweitert"  (Siebold, 
Geschichte  der  Geburtshilfe.  1,  p.  llt.) 

Den  Eihaut^ch  im  engsten  Sinne  des  Wortes,  also  das  Anstechen  des  Eies, 
um  das  Fruchtwasser  zum  Abflüsse  zu  bringen,  scheint  die  Justine  Siegern  und  in 
zuerst  angewendet  zu  haben.  In  ihrem  Buche  »Die  Qiur-Brandenburgische  Hoff- 
Wehe-Mutter  etc.",  bemerkt  sie  bei  Behandlung  der  Placenta  praevia:  »  Es  ist 
nicht  nnders  zu  helfen,  als  daß  ich  mit  einem  subtielen  Häkicin  oder  Drath  oder 
llairni  iel  das  dicke  Fleisch  an  der  Nachgeburt  durchstechen,  daß  ich  mit  dem 
Finger  durchkont:  so  ist  das  Wasser  gelauilen  wie  es  pfleget  zu  lauften,  wenn  es 
springet.  So  bald  es  Luft  bekommen  folgen  die  Wehen  und  das  Geblüte  stillet  sich.* 
Es  handelt  sich  also  hier  um  den  Blasenstich,  wie  wir  ihn  in  gewissen  Fällen  auch 
heute  noch  bei  Placenta  praevia  partialis  anwenden,  damit  der  eintretende  Kopf  das 
untere  Uterinsegment  tamponiere. 

nal-EtaifdopUlic  der  gn.  Heilkm4e.  4.  Aidl.  IV.  16 
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In  der  Folge  vurden  dann  zahlreiche  sog.  Wassersprenger  erfunden;  das 
sind  Instrumente,   meist  nach  dem  Prinzipe  des  Troilorts  gebaut  (Wenzel, 

Ritten,  Kilian,  Fried,  Röderer,  Oslander),  aber  auch  scheren-  und  zangen- 
artige Werkzeuge  mit  scharfen  seitlicfien  Häkchen  an  der  Spitze  der  einen  Branche 
(Osiander,  Carus,  E.v.  Siebold,  Busch). 

Die  Abbildungen  dieser  Instrumente  finden  sich  in  Kilians  Armamentarium 
Lucinae  novutn  ISdö. 

Der  Vorschlag,  mittels  des  Blasenstiches  die  Frühgeburt  einzuleiten,  ging  17Q9 
von  Franz  Anton  Mai  in  Heidelbeiig  und  von  Paul  Scheel  in  Kopenhagen  aus. 
Karl  Wenzel  in  Frankfurt  leitete  1804  zum  ersten  Male  die  Frühgeburt  nach  dieser 
Methode  ein  und  fand  viele  Nachahmer.  Um  endlich  die  Nachteile  des  zu  frühen  Ab- 
flusses eines  grüljen  Teiles  des  Fruchtwassers  zu  vermeiden,  hat  Ludwig  Meißner 
in  Leipzig  1840  die  Liliäute  nicht  im  Muttermunde,  sondern  seitlich,  so  hoch  als 
möglich,  angestochen.  Denselben  V^orschlag  hatte  jedocii  schon  vor  Meißner  der 
F.ngländer  Hopkins  1826  gemacht,  doch  scheint  Meißner  davon  keine  Kenntnis 
gehabt  zu  haben.  Erst  in  neuester  Zeit  vurde  dieser  Methode  zur  Einleitung  der 
Frühgeburt  durch  die  Erfolge  der  Wiener  Schule  der  Boden  geebnet  und  dieselbe 
gegen  zahlreiche  Angriffe  verteidigt,  indem  C.  Braun  nachwies,  daß  cter  Blasenstich 
nicht  nur  ein  sehr  sicherer,  sondern  auch  für  Mutter  und  Kind  ganz  ungefährlicher 
Eingriff  sei. 

Außer  der  künstlichen  Einleitung  der  Frühgeburt  wird  der  Rlasenstich  nur 
sehr  selten  in  Anwendung  gebracht  So  bei  irreponibler  Ketroflexio  uteri  gravidi, 
um  <ten  Uterus  zu  verkldnem,  bei  ExtFauterinschvanger^iaft,  um  die  Frucht 
zu  töten. 

Über  die  speziellen  Indikationen  und  die  Technik  der  Operation  in  den  ein* 
zetnen  Fällen  mögen  die  einschlägigen  Artikel  dieses  Werkes  vetglichen  werden. 

Sehauta. 

Eilsen  im  Fürsientuinc  Sciiautnburg-Lippe,  in  einem  Tale  des  Süntelgebirges, 
70  m  ü.  M.,  5  km  von  Bückeburg  gelegen,  besitzt  zahlreiche  Schwefelquellen,  von 
denen  die  Hauptquellen,  der  Georgen-  und  Julianenbrunnen,  zum  Trinken  und  Baden, 
auch  zur  Inhalation  benutzt  werden.  Die  Quellen  gehören  zu  den  stärksten  Schwefel- 
kalkwässern (11-12<>  C).  Der  Julianenbrunnen  enthält  in  1000  Teilen  Wasser  3  224 
feste  Bestandteile,  darunter  schwefelsauren  Kalk  20Q3,  schwefelsaure  Magnesia  0178, 
doppeltkohlensaure  Magnesia  0'476,  ferner  Schvcefelwasserstoff  0040,  Kohlensäure 
0-104.  Stickgas  0-027.  Der  Oeorgenbrunnen  enthält  in  1000  leilen  Wasser  3-036 
feste  Bestandteile,  darunter  schwefelsauren  Kalk  l'Q48,  schwefelsaure  Magnesia  0-246, 
doppeltkohlensaure  Magnesia  0-416,  ferner  Schwefelwasserstoff  0046,  Kohlensaure 
0^029.  Stickgas  0-021.  Die  Quellen  werden  rein  oder  mit  Milch  gemengt  getrunken. 
Ein  an  Schwefelverbindungen  und  Humussäure  sdir  reicher  Schlamm  wird  zu 
Schlammbädern  benutzt;  der  getrocknete  Rückstand  dieses  Schlammes  enthält  orga- 
nische Materie  mit  etwas  freiem  Schwefel  4616%,  anorganische  Bestandteile  53-84"*, 
unter  den  letzteren  besonders  Kieselsäure  vertreten,  tiann  Lisenoxyd,  Tonerde,. 
Schwefelsaure.  Diese  Mineralschlammbäder  haben  sich  einen  Ruf  erworben  s'etM-n 
Neuralgien,  veraltete,  rheumatische  Affektionen,  Ancijylose  und  gichtische  Ablage- 
rungen. Außerdem  sind  in  Eilsen  häufig  Katarrhe  der  Respirationsorgane,  besondere 
Laryngealkatarrhe  und  chronische  Bronchitiden  vertreten  (Oasinhalationskuren).  Gut 
bereitete  Ziegenmolke  steht  zur  Verfügung.  Die  Luft  ist  mild,  das  Tal  gegen  Ost* 
und  Nordwinde  geschützt;  das  Leben  im  Kurorte  still.  i^sdL 
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Eisenpräparate.  Die  Eisenpräparate  müssen  von  verschiedenen  Standpunkten 
aus  verschieden  klassifiziert  werden.  Vom  Standpunicte  des  pralcti sehen  Arztes 
m  Verden  sie  am  besten  in  zwei  Gruppen  eingeteilt,  von  denen  die  eine  die  anti- 

chlorotisch  benutzten  und  die  andere  die  zu  anderen  Zwecken  dienenden  umfaßt 
Vom  Standpunkte  des  p!i ysiologischeii  Cheinikers  und  des  reinen  Chemikers 
aus  muß  man  die  Eisenpräparate  in  drei  ünippen  teilen,  je  nachdem  in  ihrer 
Lösung  die  Ferrot^ruppe  oder  die  Perri^^ruppe  oder  ein  das  Eisen  nicht  ionisiert, 
sondern  Iar\iert  einhaltender  Komplex  in  Wirksamkeit  tritt.  Vom  Standpunkte  der 
Pharmakologie  und  namentlich  der  Pharmazie  aus  endlich  hat  man  offizineile 
und  nichtofftzindle  zu  unterscheiden  und  unter  letzteren  wieder  zwei  im  Werte  recht 
verschiedene  Unterabteilungen,  nämlich  einerseits  obsolete  und  anderseits  noch  nicht 
Offizinelle  aber  jetzt  vielfach  benutzte.  Wir  teilen  hier  natürlich  im  Sinne  des  prak> 
sehen  Arztes  ein. 

A  Eisenpräparate,  welche  nidtt  zu  antidüorotischen,  sondern  zu  anderen  Zwecken 

verordnet  vwdoL 

Ferrum  sesquichloratum,  Fe^  (       12     O,  Eisenchlorid,  ttiktet  krystallint- 
sdie  gelbe  Stücke  die  an  der  Luft  feucht  werden.  Meist  verwendet  man  daher 

die  als  Liquor  Ferri  sesquichlorati  bezeichnete  dunkelbraune  Lösung,  welche 
10",,  Fe  entlmlt.  Sie  wirkt  nocli  bei  sehr  großer,  d.  h.  mehr  als  lOOfacher  Ver- 
dünnung'^ lokal  blutungstillend  bei  Wunden  der  äußeren  Haut  und  der  nif^finj^igen 
Schleimhäute.  Bei  der  meist  benutzten  viel  stärkeren  Konzentration  ät/t  sie  die  Ge- 
webe an,  verschmiert  die  Wunden  und  wird  daher  in  dieser  Form  von  modernen 
Chinifjgen  verworfen.  Unter  Oossypium  haemostaticum  s.  stypticum  vo^eht 
man  Wundwatt^  welche  mit  alkoholischer  Eisenchloridlösung  getrinkt  und  dann 
getrocknet  worden  ist.  Sie  muß  sehr  trocken  aufbewahrt  werden,  am  besten  in 
kleinen  Gläschen.  Das  Ferri  pyrin  (Q,  N2  0)3  Fcj  Cl^  ist  eine  Verbindung  des 
Antipyrins  mit  dem  Eisenchlorid,  welche  selbst  in  20%igcr  Lösung  nicht  ätzt,  aber 
blutstillend  wirkt.  Kobert  liält  das  Präparat  für  entbehrlich. 

Die  Tinctura  Ferri  chlorati  aetherea.  welche  früher  Tinctura  tonico- 
nervina  Besluscheflii  Ineii,  deutet  durch  ihren  alten  Namen  ihre  früi)er  in  hohem 
Ansehen  stehende  Indikation  an;  sie  wurde  nämlich  als  nNervenstärkungsmittel«  bei 
durch  schwere  akute  Krankheiten  oder  ausschweifendes  Leben  erschöpften  Indivi- 
duen angewandt  Jetzt  wird  sie  höchstens  ihres  Athergehaltes  wegen  vereinzelt  als 
Excitans  benutzt,  und  doch  ist  auch  diese  Anwendung  wenig  wert.  Die  Tinktur 
wird  nämlich  durch  Mischen  von  1  T.  Liq.  Ferri  scsqtiichl.  mit  2  T.  Äther  und 
7  T.  Spiritus  liergestellt.  Dabei  wird  die  Maupttneiif^e  des  ['errichlorids  zu  Ferro- 
chlorid  reduziert  und  daneben  entsteht  auch  Chloräthyi,  Chloral,  Aldehyd  und  Essig- 
säure, d.  h.  eine  Gruppe  von  Substanzen,  welche  die  exzitierende  Wirkung  mindern, 
ja,  aufheben. 

Tinctura  Ferri  acetici  aetherea  enthält  Ferriacetat,  Essigäther  und  Alkohol. 
Ihr  Fe^ehalt  beträgt  A%.  Sie  wird  wie  die  vorige  tropfenweis  als  Analepticum 

gegeben  und  \erdankt  diese  Wirkung  lediglich  ilireni  Gehalte  an  Fssigäther. 

Liquor  Ferri  acetici  soll  5'»  Fe  als  Ferriacetat  enthalten  und  wird  /u  Ihn- 
sdilSgen  bei  blutigen  krebsigen  Geschwüren  und  auch  sonst  noch  als  Adstringens 
bcnutzL  Femer  wird  die  vorgenannte  liiiklur  daraus  dargestellt. 

Liquor  Ferri  sulfurici  oxydati  ist  eine  Ferrisulfatlösung  mit  10%  Fe.  Sie 
dient  nur  zur  Herstellung  des  Antidotum  Arsenici.  Dieses  nicht  mehr  offizineile 
Präparat  soll  frisch  gefälltes  Eisenoxydhydrat  Fe  (OH)}  enthalten  und  wird  z.  B. 

16' 
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durch  Zusatz  von  Magnesiumhydroxyd  zu  vorstehendem  Liquor  erhalten.  Dieses  tisen- 
oxydhydrat  soll  sich  mit  im  Magendarmkatial  vorhandenem  Arsenik  zu  schwer  löslichem 
Ferriarsenit  Fe  As  O3  verbinden.  Leider  ist  diese  Umsetzung  meist  eine  mangelhafte: 

Ferrum  sulfuricum  crudum,  rohes  Eisenvitriol,  dient  als  Zusatz  /u  Moor» 
bädern,  falls  deren  Eisengehalt  nicht  groß  genug  ist,  sowie  zur  Oeruchlosmachung 
von  jaucliegruben  und  Abtritten,  da  das  Schwefelammon  der  sich  zersetzenden 
Dejektioiieii  vom  Eisenvitriol  in  geruchloses  Schwefeleisen  übergeführt  wird. 

Kalium  fcrrocyanatum  K4FeC«N^,  das  gelbe  Blutlaugensalz,  iaht  kein 
ionisiertes  Eisen  im  Organismus  frei  werden,  sondern  ersdieint  unvef^dert  im  Harn 
wieder.  Es  wird  benutzt  als  Antidot  bei  Anwesenheit  von  Kupfersalzen,  Zinksalzen, 
Mangansalzen,  Nickelsalzen,  Kobaltsalzen,  Eisenoxysalzen  im  Magendannkanal,  da 
es  mit  den  genannten  Stoffen  noch  bei  großer  Verdünnung  in  Wasser  unlösliche 
und  daher  relati\  unjjiftiL^fc  Verbindungen  liefert. 

Kalium  ferricyanatum,  das  rote  Blutlaugensalz,  hat  als  Arzneimittel  keine 
Bedeutung. 

Bei  einigen  weiteren  Präparaten,  welche  den  Übergang  zur  folgenden  Gruppe 
bilden,  ist  zwar  eine  Eisenwirkung  vorhanden,  sie  tritt  aber  gegenüber  der  der  da- 
neben vorhandenen  Stoffe  zurück.  Solche  Präparate  sind  z.  B.  Strupus  Fern  jodati, 
Arsoferrin,  Arsenferratose,  Chininum  ferro^dtricum,  Chininhydrochlorid-Eisenchlorid, 
Stiychninhydrochlorid-Eisenchlorid  etc. 

B.  Äntichlarotisclw  Eisenpräparate. 
Die  gegen  Chlorose  in  Anwendung  kommenden  Eisenverbindungen  werden 
nicht  alle  in  Form  von  Arzneien  aus  der  Apotheke,  sondern  in  steigenden  Mengen 
in  Form  von  Nahrungs»  und  Qenußmitteln  aus  der  Küche  bezogen. 

/.  Vffftlahilisrhr  Nahrungs-  und  Ciriiußmittci  als  List'nprfipamtr. 

Das  Protoplasma  aller  Pflanzen  und  Tiere  enthält  Eisen  nnndesteiis  ui  Spuren. 
Relativ  reichlich  findet  sich  unser  Metall  in  gewissen  Pflanzenieilen  und  gewissen 


animalischen  Substanzen.  100^  Trockensubstanz 

von  Himbeeren  enthalten                                            3*9  mg  Fe 

M   geschälten  Haselnüssen  enthalten                          4  3  «  « 

„        »       Mandeln          »                             4*9  »  » 

I»   Weizen    enthalten                                         5*5  »  » 

it    Heidelbeeren  1»                                             5*7  v  n 

„    Kailoffeln       H   ♦                           64  »  » 

Erbsen           -                                                  65  b 

Kirschen  mit  Stein  enthalten,  mindestens   72  ,r 

weißen  Bohnen  enthalten                                    8  3  »  » 

M   Karotten  enthalten                                       8*6  »  « 

n   Erdbeeren      »     mindestens                        .  8'6  »  v 

H  Weizenkleie    »                                           8*8  *  » 

M   Linsen          »      .  .  .  .  ,                              9  5  „  « 

„   Kirschen,  roten,  entsteinten  enthalten  100  »  • 

,r    Äpfeln  entliailen  13"2  ..  » 

„    Löwenzahnblättern  enthalten  14*0  »  „ 

«    Grünkohl  enthalten  165  »  » 

N    Spargel         1.                                              20.0  »  • 

»  Spinat  »      mindestens  !  .  .  32*7  • 
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Da  diese  sämtlichen  Pflanzenteile  jedoch  teils  sehr  wasserhaltig  sind,  teils 

«enigstens  mit  Wasser  reichlich  versetzt  wcrdL-n,  elie  wir  sie  genießen,  ist  die  Eisen- 
aufnahme aus  der  Pflan7enk()st  doch  bei  jeder  einzelnen  iMahlzeit  eine  sehr  geringe. 
Man  hat  daher  versucht,  durch  eisenreiche  Dünguncj  den  Pisenq^chalt  z.  B.  des  Spi- 
nates noch  zu  erhöhen.  Innerhalb  gewisser  Grenzen  >cheint  dies  in  der  Tat  möglich  zu 
sein.  Da  einer  der  eisentreien  Bausteine,  aus  welciien  im  Organismus  der  Pflanzen- 
fresser und  vielldcht  auch  des  Menschen  das  Hämoglobin  aufgebaut  wird,  das  im 
Darmkanale  entstehende  Umwandlungsprodukt  des  Chlorophylls  sein  dürfte, 
kommen  alle  chlorophyllreichen  Speisen,  wie  Kopfsalat,  Spinat,  Grünkohl,  selbst 
wenn  man  von  ihrem  Eisengehalt  ganz  absieht,  als  Hämoglobinbildungsmittel  mit 
in  Betracht.  Da  Chlorotische  meist  an  X'erstoptunL:  leiden,  sind  die  eben  jjenannten 
Vet,fet.ibilien  doppelt  nützlich,  da  sie  den  Stuhi  be^iiii^tigen.  Dies  auch  von 
den  obengenannten  Früchten  sowie  von  den  daraus  bereiteten  Getränken  wie  Erd- 
beersaft und  Apfelmost,  die  dem  früher  als  Antichloroticum  hochangesehenen 
Rotweine  weit  vorzuziehen  sind.  Natürlich  kann  man  durch  Zusatz  pharmazeutischer 
Präparate  auch  Eisenwetn  und  Eisenbier  herstellen.  Solche  Getränke  bilden  den 
Obergang  zu  den  Apothekenpräparaten. 

//.  AnüuaUsehe  Nakmngi-  und  Genußmittä  eüt  EiampfSparate» 
Aus  dem  Eidotter  bildet  sich  das  Blut  des  Hühnchens  im  Ei.  Daher  hat 
man  eidotterhaltigen  Speisen  mit  Recht  eine  gewisse  Bedeutung  in  der  Kost  der 
Bleichsüchtigen  t>eigeni essen.  Die  Menge  des  auf  diese  Weise  zugeführten  Eisens 
beträgt  für  100^  wasserfreien  Eidotter  20  mg  Fe;  auf  ein  Ei  kommt  davon  aber 
nur  der  zwan^ip^ste  Teil,  nämlicii  I  mir.  Man  hat  daher  \x-icderholt  versuclit,  durch 
eisenreiche  Fütterung  der  Hühner  die  hier  mit  hisen  anzureichern  und  unter  dem 
Namen  Eiseneier  in  den  Handel  zu  bringen.  Leider  hat  die  chemische  Nach- 
prüfung dieser  Eier  stets  viel  weniger  Eisen  ergeben  als  darin  enthalten  sein  sollte. 
Immerhin  lohnt  es  sich,  nach  dieser  Richtung  hin  weitere  Versuche  anzustellen. 

Zu  keiner  Zeit  des  Lebens  bedarf  der  Ofganismus  täglich  so  viel  neuen  Eisens 
als  in  der  Kindheit,  wo  die  Blutmenge  dauernd  zunimmt  und  die  Blutabnutzung 
gewiß  nicht  geringer  ist  als  im  späteren  Leben.  Da  nun  für  den  Säugling  die  ein- 
zige Nahruni:  die  Milch  ist.  so  sollte  man  denken,  daß  diese  besonders  eisenhaltig 
ist  Dies  ist  jedocli  keinesxxej^s  der  Fall,  denn 

1  /  Kuhmilch    enthält   10-2  5///^  Fe 

1  n  Frauenmilch    ,   2"5  — 3  9  »  » 

1  m  Hundemtlch    »    4  0  Fe 

1  if  Stutenmilch     »     .-   15*0  n  » 

Auch  die  Milch  aller  anderen  bis  jetzt  untersuchten  Tierarten,  wie  die  der 
Ziege,  des  Schafes,  der  Eselin  etc.,  sind  eisenreicher  als  die  der  Kuh  und  besonders 

als  die  der  von  unseren  Landwirten  bevorzugten  crtragreicfien  Milchkuh.  Von 
allen  nur  denkbaren  Milcharten  ist  also  die  zur  Lmahrunfj  iinserer 
Flaschenkinder  fast  einzig  und  allein  in  Betracht  kommende  Kuhinilch 
in  bezug  auf  den  Eisengehalt  die  denkbar  niiiidtrwcrtigste.  Aber  auch  die 
der  Muuerjuilcii  führt  im  besten  Falle  dem  Säugling  täglich  etwa  6  mg  Fe  zu.  Das 
Kind  würde  dabei  bleichsüchtig  werden  müssen,  wenn  nicht,  wie  seinerzeit  Friedr. 
Krüger  in  Dorpat  gefunden  und  Glikin  1908  ergänzt  hat,  bei  der  Geburt  bereits 
drei  reiche  Depots  von  Vorratseisen  in  Leber,  Milz  und  Knochenmark  vorhanden 
\i  "rct!,  welche  pcrade  h\s  /ur  Entwöhnung  täglich  kleine  Mengen  von  Eisen  hergeben 
und  dadurch  das  Defizit  der  Milch  an  Eisen  decken  könnten.  Natürlich  mußte  es 
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von  Wert  sein,  festzustellen,  ob  der  Eisengehalt  der  Kuhmilch  etwa  durch  eisenreiche 
Ernfihriin.Lr  der  Kühe  j:;^L'steigert  werden  kann.  Der  Tierarzt  Waldemar  Bonatz  in 
Berlin  hat  sich  in  der  Tat  ein  besonders  zusaniincn^esetztes  Futter  patentieren  lassen, 
welches  den  Liscngehalt  der  Kuhmilch  bis  auf  11  mg  pro  1/  steijj^ern  soll.  Er  brinijt 
derartige  Milch  auch  in  den  Handel;  jedoch  hat  sie  naturgeinäii  zunächst  nur  tür 
Berlin  und  seine  nächste  Umgebung  Bedeutung  erlangt. 

Das  Fleisch  von  gut  genährten  und  beim  Schlachten  in  der  richtigen  Weise 
ausgebluteten  Rindern  übertrifft  in  seinem  Eisengehalt  den  des  Fleisches  fast  aller 
anderen  Tiere  unserer  Nahrung.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  mangelhaftes  Aus- 
bluten ihn  erhöht,  Mästen  der  Tiere  ihn  aber  infolge  der  Fettzunahme  erniedrigt 
Nach  Analysen  von  Julius  Katz  (1906)  enthält: 


1  k(r  Rindfleisch   2Ab  mg  ft 

1  f.   Hirschfleisch   105  >.  » 

1  „   Kalbfleisch   91  »  m 

1  (,  Katzcnfleisch   91  »  » 

1  «  Hühnerfleisch   91  «  $, 

1  »  Froschfleisch   63  »  » 

1      Schweinefleisch   56  »  « 

1  »  Schellfischfleisch   56  »  » 

1  H   Aaifleisch   56  n  » 

1  „    Hechtfleisch   42  ,. 


Nach  Bunge  berechnet  sich  der  l'e-üehalt  aucli  des  Rindfleisches  nur  auf 
42  mg  pro  l  kg,  ist  also  dem  des  rischfleisches  gleich.  Dazu  stimmt,  daß  auch  nach 
Wolffs  ffAschenanatysen"  sich  der  Eisengehalt  des  Rindfleisches  auf  40  mg  pro 
1  hg  berechnet  Immerhin  ist  der  Fleischgenuß  eine  der  wichtigsten,  ja, 
bei  den  meisten  JMenschen  die  wichtigste  Eisenquelle  des  Organismus 
für  die  Blutfarbstoff bildung.  Die  glatte  Muskulatur  ist  nicht  etwa  etsenärmer 
als  die  quergestreifte.  Halberkann  fand  /.  B.  in  ]  knr  Rinderpansen,  welcher 
möglichst  entblutet  war,  282  mg  Fe.  Einen  liöhet  en  I  j^engehalt  als  das  Fleisch 
haben  auch  Uterus  und  Placcnta,  Milz  und  Leber,  endlich  das  rote  Knochen- 
mark. In  Milz,  Leber  uuu  Knociienmark  finden  sich  bei  1  leren  und  Menschen,  welche 
längere  Zdt  eisenreich  ernährt  worden  sind,  Ablagerungen  von  Vorratseisen,  welche 
denen  des  Embryos  entsprechen.  Leberwurst,  Leberpastete  und  Leberklöße  sind  daher 
Vi  ert\  (^lle  Mittel  zur  Anreicherung  unseres  Organismus  mit  Eisen.  Das  Vorratseisen 
des  Knochenmarkes  findet  sich  in  einer  in  Aethcr  löslichen  Form,  u.zw. 
nach  Olikin  als  Fisenierith id  und  Eisencholcsterid.  Der  Oehalt  dieser  Stoffe 
an  Eisen  ist  beim  neugebornen  Tier  enorm  hoch;  er  kann  den  Lisen^ehalt  des  Blut- 
farbstoffes prozentisch  um  das  Zehnfache  übersteigen.  Das  Eisen  der  Muskulatur  steht 
nach  Kobert  dem  Bluteisen  chemisch  am  nächsten;  nach  Schmiedeberg  ist  das 
Vorratseisen  der  Leber  am  nächsten  mit  dem  Blutfarbstoff  verwandt  Unter  allen 
Umständen  dürfte  es  dem  Oiganismus  daher  leichter  sein,  aus  Fleisch,  Leber  und 
Knochenmark  Blutfarbstoff  zu  bilden,  als  aus  den  meisten  anderen  Nahrungsmittehi, 
abgesehen  vom  Blut. 

Das  Bhit  enthält  bekanntlich  mehr  Eisen  als  alle  anderen  tierischen  Substan/en,  wo- 
fern man  von  den  noch  zu  wenig  bekajuiten  tisenlecitinden  des  Knochenmarkes  absiebt 

1  kg  Pferdeblut  enthält  580  mg  Fe 

1      Mensclienblut   n     512  m  n 

1  »  Rinderblut   „     381  » 
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Bluthaltige  Speisen,  wie  Blutwurst,  Blutbrot,  Schwarzsauer,  fuhren  daher  dem 
Otiganismus  reichlich  Eisen  zu.  Aber  leider  ist  die  Resorbierbariceit  des  Eisens  aus 
dem  Blute  der  Nahrung  eine  recht  geringe,  da  das  Blut  im  Magen  unter  der  Ein- 
virkung  der  Pepsinsalzsäure  eine  teerartige,  an  der  Magenschleimhaut  fest  adhärierende 

und  diese  belästigende  Masse  wird,  die  auch  im  Dünndarm  keine  andere  Konsistenz 
lijthr  annimmt  und  daher  der  Resorption,  die  an  und  für  sich  möglich  wäre,  durch 
ihre  Zähigkeit  die  größten  niechanischen  Schwierigkeiten  bereitet.  Hämoglobin  ist 
in  ihr  anfangs  als  Methämoglobin  oder  Acidhämoglobin,  später  als  Kathämo- 
globin und  zuletzt  als  Hämatin  enhalten.  Als  soldies  erscheint  der  unresorbierte  Teil 
im  Kot  wieder. 

///•  Die  offizinelUn  Eisenpräparate  als  Antichlorotica. 
Nachdem  die  experimentelle  Pliarmakolo^^ne  (Kobert,  Bunge,  Sclimiedeberg) 
«^ich  länj^ere  Zeit  dem  (ilauben  an  die  Resorbierbarkeit  der  gewöhnlichen  tisen- 
präparate  gegenüber  sehr  skeptisch  verhalten  und  die  unzweifelhaft  antichlorotische 
Wirkung  durch  eine  Darmwirkung  zu  erklären  versucht  hatte,  da  es  an  exakten 
Beweisen  fOr  die  Resorbiettiarlcdt  dieser  Präparate  damals  noch  fehlte,  ist  dieser 
Beweis  durch  eine  Reihe  von  Forschem  auf  Grund  sehr  mfihsamer  Versuche,  deren 
erste  Reihe  von  Kunkel  stammt,  im  letzten  Jahizehnt  erbracht  worden.  Gewisse 
Einwände  gegen  und  Einschränkungen  für  den  Werl  dieser  Präparate  sind  aber 
geblieben.  Erstens  wirken  sie  nämlich  nur  in  Dosen,  welche  das  Eisendefizit  des 
Or'^'anismus  viele  hundert  Male  übersteigen.  Zweitens  ist  die  Hauptstelle,  an  der 
Sic  resorbiert  werden,  die  denkbar  ungünstigste,  nämlicli  das  Duodenum  (Quincke), 
an  dem  der  Speisebrei  naturgemäß  relativ  rasch  und  in  noch  recht  unaufgeschlossenem 
Zustande  vorbetstreicht  Drittens  wird  schon  von  Kunkel  ganz  richtig  angegeben, 
daß  die  verfütterten  unorganischen  Eisensalze  bei  Versuchstieren  und  die  einge- 
gebenen bei  Menschen  im  Darmlumen  oder  in  der  Darmwand  erst  in  ein  Albuminat 
oder  eine  sonstige  organische  Verbindung  umgewandelt  werden  müssen,  ehe  die 
Resorption  vor  sich  riehen  kann.  Da  keiner  von  allen  späteren  Experimentatoren  an 
dieser  Angabe  zu  rütteln  j^ewa.ut  hat,  dürfte  sie  als  Faktum  hinzunehmen  sein.  Ist 
Sit  aber  ein  Faktum,  so  erscheint  es  doch  logischer,  das  Eisen  gleich  in  einer  direkt 
resorbierbaren  Form  darzureichen,  katt  dem  Organismus  die  Mikhe  der  Umwandlung 
aufzubürden.  Viertens  ist  gerade  in  allerletzter  Zeit  durch  zwei  nordische  Forscher, 
Oerum  und  Warfwinge,  unabhän^g  von  Kobert  und  von  Bunge,  auf  Grund 
eigener  Versuche  der  Wert  der  anorganischen  Präparate  für  die  Blutbildung  gleich 
Null  orset/t  worden.  Es  scheint  angezeigt,  die  Schluf'sätze  dieser  .Autoren  wörtlich 
wit derzui^ebcn.  Oerum  sa^t:  .  Pisen  kann  sich  im  Orj^anismus  in  zwei  F(trmen  von 
Reser;  L-eisen  ablagern.  Die  eine  entsteht  bei  Füttern  mit  organischem  Lisen  und 
vermag  direkt  liätnoglobin  zu  bilden;  die  andere  enlslelii  durch  Füttern  mit  un- 
organischen Salzen  des  Eisens  und  ist  ohne  Bedeutung  für  die  Hämc^lobinbildung.« 
Warfwinge  betont,  daß  in  vielen  über  die  Pharmakologie  des  Eisens  erschienenen 
Arbeiten  die  Assimilation  des  resorbierten  Eisens  als  selbstverständlich  angenommen 
wird.  Dies  ist  aber  nach  unserm  Autor  ein  schwerwiegender  Irrtum.  »Aus  der  Auf- 
spei:heruni;  des  Eisens  in  den  Orc^anen  auf  seine  V'erwertunf:  zur  Bildung  von 
H.'ini  i^lohin  /u  schlieikn,  iiat  gar  kiiiu'  BirrchtiLZimg.  Man  mub  aus  mehreren 
ürunden  annehmen,  daß  das  (gewöhnliche)  medikamentöse  Eisen  nicht 
assimiliert  wird,  d.h.,  nicht  in  Hämoglobinmolekül  übergeht,  um  den  \xa 
Chkffose  bestehenden  Mangel  an  Blutfarbstoff  zu  decken.  Die  Versuche,  welche 
man.  um  das  Gegenteil  zu  beweisen,  an  anämisierten  Tieren  angestellt  hat,  wider- 
sprechen einander  sehr;  zu  der  unfehlbaren  Wirkung  des  Eisens  bei  der  Chlorose 
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haben  sie  jedenfalls  gar  keine  Beziehung,  da  die  bei  Tieren  hervorgebrachte 
Anämie  durchaus  nicht  mit  der  Chlorose  identifiziert  werden  kann. 

Fände  auch  AssimiKition  des  inedikamcntciscii  F.i?;ens  statt,  so  hatte  doch  seine  An- 
wendung^ bei  der  Beliandlung  der  Clilorose  gar  keinen  Zweck,  da  von  niemandem 
geleugnet  wird,  daß  die  in  der  Nahrung  befindlichen  Eisenverbindunj^en 
sich  viel  besser  für  die  Hämogiobinbildung  eignen  als  die  der  Apottieke." 
Damit  soll  natürlich  nicht  gesagt  sein,  daß  die  Apothekenpräparate  wertlos  seien. 
Nach  V.  Noorden  reizen  sie  das  Knochenmark,  welches  bei  Chlorose  einem  Torpor 
Unternien  soll,  zur  Blutkörperchenbildung  an.  Allerdings  wird  dieser  Torpor  nicht 
von  allen  Antorcn  anerkannt;  anatomisch  ist  das  Knochenmark  der  Chiorotischen 
bisher  nicht  als  abnorm  nachi^ewiesen  worden. 

Nach  dieser  Vorbesprechung  w  ill  ich  die  offizinellcn  Antichlorotica,  sowie  einige 

der  wichtigeren  obsoleten  kurz  autzählen. 

Ferrum  pulveratum  s.  Limatura  Ferri,  Eisenpulver,  mit  98 5t  Fe.  Schweres 
wasserunlösliches  Pulver.  3mal  O  l  -  0  2  in  Pulvern  und  Pillen. 

Ferrum  reductum,  im  Wasserstoffstrom  reduziertes  Eisen,  meist  etwas  oxyd- 
haltig,  feiner  als  das  vorige,  sonst  wie  jenes.  Im  Magen  wird  es  teilweise  zu  Ferro- 
chlorid  gelöst,  falls  man  es  als  Pulver  oder  leicht  lösliche  Pille  verabfolgt 

Ferrum  chloratum  feOa  +2H2O,  Ferrochlorid,  EisenchlorQr,  nicht  mit  dem 
oben  (p.  243)  erwähnten  Fenichlorid  s.  Eisenchlorid  zu  verwechseln.  Es  ist  ein  grün- 
lichgelbes, wasserlösliches  Pulver  von  Tintengeschmack,  mit  \0%  Fe  Schlecht  halt- 
bar. Vielleicht  gehört  auch  das  Hygiopon  hieher,  welches  als  Liquor  ferro- 
ferricli lorati  elcctricitate  pararatus  bezeichnet  wird. 

Ammonium  chloratum  ferratum,  Eisensaltniak,  gelbes,  wasserlösliches 
Pulver  mit  25%  Fe.  Geniiscii  von  Eisenchlorid  mit  Salmiak. 

Liquor  Ferri  üxychlorati,  flüssiges  Eisenoxychlorid,  enthält  35  «"^  Fein  Form 
von  Fej  Oft -h  8  Fe2  (O  H*).  In  Dosen  von  3mal  täglich  10-20  Tropten  vor  dem 
Essen  gut  verträglich. 

Liquor  Ferri  oxydati  dialysati,  gelöstes,  kolloides  Eisenhydroxyd.  Es  ist 
eine  rotbraune,  klare  Flüssigkeit  von  erträglichem  Geschmack,  mit  3*5%  Fe.  Dose 
und  Verträglichkeit  wie  beim  vorigen  Präparate. 

Ferrum  sulf  uricum  siccum,  entwässertes  Ferrosulfat,  2  FeSO«  H-  3  H3O.  Smal 
täglich  O'l  in  Pulvern  und  Pillen.  Geschmack  tintenartig. 

Pilulae  aloeticae  ferratae  s.  italicae  nigrae,  eisenhaltige  Aloepilten,  werden 
aus  je  0  05  entwässertem  Ferrosulfat  und  Aloe  mit  Hilfe  von  Seifenspiritus  geformt 

3mal  taijlicli  1  -2  Stück;  beliebt. 

l'ilulae  Ferri  carbonici  Blaudii,  Blnudsclie  Pillen,  werden  aus  (je- 
trocknetein  Ferro<;ulfat  (0  T.),  Zucker  (3  T.),  Kaliurncarbonat  (7  T.),  j^ebratuiter 
Magnesia  (0  7  T.)  und  Eibischpulver  (13  T.)  mit  iiilte  von  Glyccrin  (4  T.)  her- 
gestellt und  sollen  je  0  25  g  wiegen.  Sehr  beliebt  3mal  täglich  2  Stück.  Ein  Über- 
zug z.  B.  von  Zucker  erhöht  ihre  Haltbarkeit,  d.  h.  verlangsamt  die  Oxydation  des 
darin  sich  durch  Umsetzung  bildenden  Ferrocarbonats  Fe  CDs  zu  Ferricarbonat 

Pilulae  ferratae  Valleti  sind  den  vorigen  sehr  ähnlich  und  daher  ent- 
behriich. 

Ferrum  carbonicum  saccharatum  ist  keine  einheitliche  Substanz,  sondern 
ein  Ciemisch  von  Ferrocarbonat  mit  Zucker  und  Eisenhydroxyd.  3mal  täglich  0*5  in 
Sodawasser. 
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Ferrum  oxydatum  saccharatum  vird  weiter  unten  t)esprochen  werden. 
Ferrum  oxydatum  fuscum  s.  Crocus  Marti s,  Eisensafran.  Es  ist  ein  ge- 
schmackloses, wasserunlösliches  Pulver,  in  welchem  EejO,  mit  1,  2  und  3  HjO 

enthalten  zu  sein  pflegt.  Dieses  Präparat  wurde  früher  vielfach,  mit  Schokolade  ge- 
mischt, als  Eisenschokolade  verabfolgt. 

Ferrum  phosphoricum,  Fcnophosphat,  graugrünes  oder  graublaues  feines 
Pulver,  \t'nsserun löslich,  geschmacklos.  3mal  täglich  Oi— 0*2  in  Pulvern,  die  sich 
in  der  Salzsäure  des  Magensafte*  losen  sollen.  Daß  dieses  Präparat  bei  Rachitis  be- 
sondere Bedeutung  hätte,  kann  iium  nicht  zugeben. 

Ferrum  pyrophosphoricum  cum  Natno  citrico  und  cum  Aminonio 
citrtco.  Beide  Pyrophosphatdoppelsalze  sind  wasserlöslich.  Ersteres  enthält  26-6%, 
letzteres  18%  Fe.  Beide  werden,  in  Wasser  gelöst,  innerlich  in  Dosen  von  0'2  mehr- 
mals gegeben,  das  Natriumdoppelsalz  auch  subcutan  1 : 10,  kubikzentimeterweis. 

Wir  lassen  einige  organischsaure  Salze  folgen,  welche  sich  den  unorganischen 
analog  verhalten. 

Extractum  Ferri  pomatum,  apfelsaures  Eisenextrakt,  grunschwarz,  wasser- 
löslich, tintig-süßlich  schmeckend,  enthält  (>%  Fe  als  Ferropomat  sowie  Extraktivstoffe 
der  Apk].   Zehnfach  verdünnt  mit  Zimtwasser  liefert  das  Extr.  Ferri  pomatum  die 

schwarzbraune  Tinctura  ferri  pomata. 

I  errum  citri  cum  oxydatum  ist  Fcrricitrat  mit  0  Mol.  Wasser.  F.s  bildet 
rubinrote,  wasserlösliche  Blättchen.  3mal  täglich  02  in  Pulvern  und  Pillen. 

Ferrum  citricum  ammoniatum  ist  ein  Üoppelsalz  aus  Ferricitrat  und 
Amnioncitrat,  dem  vorigen  Präparat  analog  verwandt.  Häufig  zur  Herstellung  von 
Eisenwein,  Vinum  ferratum,  verwandt  Die  10^  ige  Lösung  auch  subcutan,  eine 
halbe  bis  ganze  Spritze  mehrmals  wöchentlich. 

Ferrum  tartaricum  ist  ein  seltenes  Präparat,  während  Ferrum  et  Kalium 
tartaricum,  der  Eisenweinstein,  ein  recht  bekanntes  Präparat  ist  Er  soll  ein  dem 
Seignettesalz  und  dem  Brechweinstein  vergleichbares  Doppelsalz  sein,  in  welchem 
das  hisen  als  Fernverbindung  enthalten  ist.  Das  Präparat  bildet  dunkelbraune,  wasser- 
lösliche Lamellen  und  wird  in  Dosen  von  0"2— 05  mehrmals  täglich  in  Pulvern, 
Pillen  und  Lösun,L;en  verabfolgt, 

Ferrum  lacticum  ist  Ferrolactat  mit  3  Mol.  Wasser  und  bildet  grünlich- 
weibe  Krystalle,  die  sich  in  Wasser  1:40  lösen  und  linicuarug  schmecken.  Man 
gibt  3ma]  tigltch  0-2  in  Pulvern,  Pastillen  oder  Pillen.  Nicht  unt)e]iebt;  von  Bauern 
durch  Einlegen  von  Nägeln  in  Sauermilch  seit  alters  primitiv  dargestellt 

IV.  Gsenha/tiffi'  Bäder  ais  AnticMorotica. 
Künstliche  Herstellung  von  Stahlbädern  war  früher  recht  üblicli.  Man  benutzte 
d3?ti  meist  die  aus  unreinem  Fisenweinstein  bestehenden,  mit  Hilfe  von  Oummi- 
schleiin  .geformten  Globuli  martiales.  Jetzt  sind  diese  obsolet,  [)aB  die  Eisen- 
fnoorbäder  rohes  Lisenvitriol  enthalten,  wurde  schon  p.  -!44  erw  ähnt. 

Die  natürlichen  Lisenwässer,  welche  teils  zum  Baden,  teils  zum  Trinken 
verwendet  werden,  enthalten  meist  Ferrohydrocarbonat  neben  reichlicher  freier 
Kohlensäure  und  wirken  durch  die  letztere  lokal  reizend.  Oerade  deshalb  sind  sie 
4ls  Bäder  sehr  angenehm  und  bei  blassen,  blutarmen  Individuen  von  Nutzen.  Eine 
fesorptive  Cisenwirkung  entfalten  sie  natürlich  nicht  Die  Eisenvitriolbäder  wirken 
tdstringierend 
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Robert  hat  folgende  Tabelle  über  den  Eisengehalt  einiger  Stahlquellen  zu- 
sammengestellt: 


Ninamcr 


lOCOiT  QucUwaoser  enthalten 


1  i  t  r.  .in  dro- 
carbonat 


1 

2 

3 
4 
5 
6 

7 

8 

10 

11 
12 
13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25, 

26 

27 

28 

2<J 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

30 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

4S 

49 

50 

51 


Berggießhübel,  AiiKu^^ttiuclIe 
Naumburß-Bohcr,  Quelle  I  . 


Ooldberg  in  .Nk-cklcnburg  

Rippoldsau.  Wen/tlqucllc  

Hernisdorf  an  der  Katzbach,  Flußquelle  

König-OttoBad.  Sprudel  I  

Bocklet,  Stahlqiiclie  

Naiimburg-Bober,  Quelle  If  

König-Ottn-Had,  Qtir.quclle  

Berggieliluibtl,  hicdriclisbrunnen  

Manenboni  in  Sachsen  

Liebenstein,  Henogquelle  

•  Charlottensprudet  

Doberan,  Staliliimllc  

Polzin,  Fricdnch-W  ilhelmquelle  

„  MariL-nh.ulcjueite  

Elster,  Morilzqucilc  

Kohlgrub  

Pyrmont,  Hauptauelle  

Langenschvalbacn.  Stahlbrunnen   

Elster,  Königsquelle  

Köniß-Otto-Bad,  NX'iesenquelle  

Ijinisclieid,  Slalilbruiinc-t:  

Franzensbad,  Stahlquelie  

Driburg,  Hauplquelle  

Elster,  Marienquelle  

Steben,  Tempelquelle  

Hinsberg,  Oberbntnncii  

Marienbader  I  trdinandsbrunnen  

Griesbach,  AiHüniusquelle  

»       josephsquelle   .  ,  

Elster,  Albertsquelle  

„     Salzquelle  .   

Alexanderbad,  I  insenqueile   

Lobenstiin,  \\'ic>cnquelle  

Marienbader  Kreuzbrunnen  

Fninzensbader  Satzquelle  

Lingenau-Schlesien,  Emilienquclle  

Peterslhal,  Petersquelle  

Salzquelle  

Aiilouast,  Pelersqiielle   .  .   

Alexi^bad,  Alexisbrunnen  

Freiersbad,  AlfrcdqucUe  

Franzensbad,  franzensqueile  

kalter  Sprudd  

Reiner/,  laue  Quelle  

üingcnau.  OlHttrankeii  

Ronneburg,  Eulenhöferquelle  

Kudowa,  Eugenquelle  

Auheide,  Feldauelle  

Brückenau,  Stanlquelle  


0-32 
0-32 
015 
0-14 
6-14 
0-14 
0-13 
0-13 
0-12 
0-12 
0*1 1 
0*10 
0-10 
0-10 
»10 
0-10 
009 
009 
009 
0O9 
006 
008 
008 
008 
OOS 
007 
0O7 
0O7 
007 
0O7 
007 
006 
006 
006 
006 
005 
0-05 
006 
005 
005 
005 
005 
0O5 
0O4 
0O4 
0O4 
0O4 
004 
OOS 
003 
001 


Die  Stalilwässcr  können  nicht  gut  versandt  werden,  da  das  in  ihnen  enthaltene 
oxydulischc  Eisen  bei  Luftzutritt  (selbst  durch  den  Kork)  allinähhch  oxydiert  vt  ird 
und  als  Ferrihydroxyd  ausfällt  Man  trinkt  sie  daher  an  Ort  und  Stelle  möglichst 
frisch.  Damen  pflegen  sie  durch  ein  Glasrohr  zu  saugen,  um  sie  nicht  mit  den 
Zähnen  in  Berührung  zu  bringen,  da  diese  t>ei  der  Anwesenheit  der  geringsten 
Schwefelwasserstoffmengen  sonst  geschwär/t  werden.  Die  Vitriolquellen  enthalten 
meist  nebenbei  Arsen  und  haben  daher  die  Bedeutung  von  Arsenvässem. 
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K  Modtme,  nubt  Hoek  uiekt  p^^nd^  Eiseupräfuavle  ais  Ai^dUonUea. 
Sie  enthalten  das  Eisen  mehr  oder  veniger  fest  organisch  gebunden.  Von  den 
althergebrachten  Präparaten  gehören  nur  das  Eisensaccharat  und  das  Eisenalbuminat 

in  diese  Gruppe. 

Ferruni  oxydatutn  saccharatum,  Zuckereisen,  auch  Hörnern  ainischer  E!<;en- 
zuckcr  genannt,  enthält  3<Ü  Fe  als  Fcrrisaccharat  Dieses  Präparat  hat  keinen  Tintenge- 
sclimack  und  ist  in  Wasser  gut  löslich.  Mit  Schokoladen  pul  ver  zu  gleichen  Teilen  wird  es 
außerordentlich  oft  als  Schachtelpulver  verordnet  und  wird  3nial  täglich  messerspitzen» 
weis  und  reichlicher  z.  B.  unter  warmer  Milch  genommen.  Die  5  ^  ige  Lösung  kann  auch 
subcutan  eingespritzt  werden.  Mit  Wasser  und  Sirupus  Simplex  aa.  hcfert  unser  Präparat 
den  Sirupus  Ferri  oxydati,  w  eich  er  teelöffelweis  genommen  wird.  Die  vom  Publikum 
viel  verlangte  Athenstfidtsche  Tinktur  ist  eine  aromatisierte  Variation  dieses  Sirups. 

Ferrum  albu  ni  i  natu  in  wird  meist  in  Form  des  rotbraunen  Liquor  Ferri 
albuniinati  mit  04%  Fe  benutzt  Der  Liquor  schmeckt  nach  Tinctura  aroniatica. 
Man  gibt  ihn  teelöffelweis. 

Ferratin  ist  eine  Ferrialbuminsaure  mit  6%  Fe;  der  entsprechende  Liquor 
heißt  Ferratose.  Ferratin  ist  ein  braunes  Pulver;  es  ist  gut  verträglich.  Man  gibt 
3ma]  täglich  05- 10. 

Fisensomatose  ist  eine  Eisenalbumose.  Man  gibt  Smal  täglich  0*5- 1-0  in 
Pulvern  und  in  Lösung. 

Carni ferrin  i<;t  Ferriphosphorfleischsäure.  Iis  isi  ein  rotbraunes  Pulver  mit 
30  „  Fe.  Man  gibt  in  Pulvern  und  Pillen  3mal  täglich  Ol— 02. 

Ferrum  peptonatum  dialysatum  siccum  bildet  ein  bräunliches  Pulver, 
welches  wie  die  vorhergehenden  Präparate  dosiert  und  angewandt  wird.  Eine  damit 
verwandte  Flüssigkeit,  welche  außer  Eisenpeptonat  überflüsslgerweise  noch  Mangan 
enthält^  kommt  unter  dem  Namen  Blutan  auf  den  Markt. 

Ferrum  nuciciniciim  ist  Ferrinucleinat.  Unter  dieses  Stichwort  gehörige 
Präparate  gibt  es  mehrere;  ^^enannt  seien  Ferratogen,  Triferrin,  Fersan,  Proto- 
ferrin.  Man  gibt  sie  3mal  täglich  in  Pulvern  und  Pillen  zu  02. 

Von  Blutfarbstoffpräparaten  ist  das  als  Arzneimittel  unerschwinglich  teure 
Haemoglobinum  purum  cristallisatum  mit  0*3— 0*4%  Fe  nur  so  lange  als  es 
frisch  und  feucht  ist,  eine  chemisch  einheitliche  Substanz.  Beim  Trocknen  zersetzt 
es  sich  langsam  bis  zu  Hämatin.  Da  es  auch  der  Magen  zu  Hämatin  umwandeln 
wjrdc,  hat  die  Daneicluinjjf  als  reines  Hämoglobin  weni^  für  sich.  Das  liäinn- 
gl'>hin  vfm  Pfeuffer  scheint  unter  Zuckerzusatz  VEMsscrariTi  i^emachtei'  Brei  ^er'^tu^1er 
B!uiAor[ierchen  zu  seui.  Au>  auigelüsten  oder  sonstwie  zerstörten  f^lutkruperchen 
Verden  viele  ilandelspräparaie  hergestellt.  Von  den  flüssigen  merken  wir  l^erdyna- 
min,  Dynamogen,  Hämatogen-Hommel,  Cubiose,  Bioferrin.  Zum  Teil  ist  das 
Blutserum  darin  noch  mitenthalten.  Als  Präparate,  welche  getrocknetes  Blut  enthalten, 
bzv.  diesem  ähnlich  sind,  scheinen  angesprochen  werden  zu  müssen  Sanguinal,  Ro- 
borin.  Sicco,  Hämatinalbumin,  Hämalbuniin,  Ferran,  Hämoform.  Trefusia. 

Das  reine  Hämatin  enthält  über  lOmal  mehr  F.isen  als  das  Hämoglobin. 
S-iru  Rcindarstellung  ist  schwierig  und  würde  uns  therapetitisch  auch  nichts  nutzen, 
da  es,  wie  das  Hämoglobin,  leicht  Teercharakter  im  Magendannkan.il  anninnnl.  Auch 
das  Hämatinuni  hydrochloricuni  oder  Hämin  bietet  keine  Vorteile.  Unter  Hämo- 
gallol  wird  ein  durch  Einwirkung  von  konzentrierter  Pyrogaltollösung  auf  Blutfarb- 
stoff hei^estelltes  Präparat  verstanden,  welches  fast  so  viel  Eisen  als  das  Hämoglobin, 
aber  in  einer  Form  von  Hämatin  enthält,  welche  die  physikalische  Eigenschaft  itn  Darm- 
kanal  teerartig  zu  werden,  verloren  hat  Hämolprä parate  entstehen  durch  Fällung 
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von  Blutfarbstofflösungen  mittels  Metallsalze.  So  gibt  es  ein  Kupferhämol,  Zinkhämol, 
Quecksilberhämol,  Eisenhämol.  Letzteres  vereinigt  in  sich  locker-  und  festgebun- 
denes F.isen.  Das  Zinkhämol  wirkt  hei  chronischem  Durchfall  als  Dannadstrins^fens. 
Wird  die  llauptmcnKe  des  Zinks  daraus  entfernt,  so  eiilstt-ht  das  einfache  H.iniol. 
Hämogaiiol  und  Häuiol  können  in  Pulvern  (mit  Scliokolade)  und  in  l-'astiilen  oder 
Tabletten  zu  0*2— 05  pro  dosi  3mal  täglich  gegeben  werden.  Koben. 

Cisenwisser  nennen  wir  jene  Mineralwässer,  die  das  Eisen  in  bemerkenswerter 
Menge  enthalten,  ohne  daß  die  Summe  ihrer  festen  Bestandteile  im  allgemeinen  eine 
große  ist.  Fisen  kann  als  vc  t:-sentlicher  Bestandteil  in  allen  Mineralwässern,  alkalischen, 
alkalisch-sahnisciien,  Kochsal/\x  ässern  u.  s.  w.  vorkommen,  aber  als  reines  Eisenwasser 
bezeichnen  wir  eine  Quelle  nur  dann,  wenn  die  Summe  ihrer  übni'^en  festen  Bestand- 
teile keine  t^roUe  iist;  die  Menge  des  Eisens  muß  mindestens  ^  ,^„,  des  Gewiclites  aller 
festen  BcsUuidteile  betragen;  zuweilen  steigt  sie  bis  \/,(,  dieses  Gewichtes.  Die  absolute 
Menge  des  Eisengehaltes  schwankt  zwischen  001  bis  O'IS  in  1000  Teilen  Wasser. 

Wir  unterscheiden  die  Eisenwässer  in  zwei  Gruppen:  Kohlensaure  Eisen- 
wässer und  schwefelsaure  Eisenwässer,  je  nachdem  sie  das  Eisen  als  doppelt- 
kohlensaures  Eisenoxydul  oder  schwefelsaures  Eisenoxydul  enthalten.  In  einigen 
Analysen  findet  sich  Chlorcisen  aufgeführt,  doch  wird  die  Berechtigung  dieser  An- 
nahme von  chemischer  Seite  stark  angezweifelt.  ZuNx  eilen  sind  auch  geringe  Mengen 
von  Eisen,  be^onders  von  Quellen,  die  auf  Torfhoden  entspringen,  an  Phosphorsäure 
gebunden.  Kohlensaures  Maganoxydul  ist  ein  häufiger  Begleiter  des  kohlensauren 
Etsenoxyduls  und  ist  in  manchen  Quellen  in  beträditlichen  Mengen  vorhanden. 

Die  Eisenwässer  besitzen  im  allgemeinen  eine  niedr^e  Temperatur,  die  zwischen 
+  5*2»C  (St.  Moriz,  neue  Quelle)  und  +  18-4*  (Reinerz,  laue  Quelle)  schwankt, 
nur  sehr  vereinzelt  treten  sie  als  warme  Quellen  zutage. 

Solche  Eisenthermen  findet  man  nicht  in  Österreich  und  Deutschland,  sondern 
nur  in  Ungarn  (Szliacs   '  25-4  — 32*2'' C,  Vichnye  38"  C),  Frankreich  (Sylvanes 
34-38«  C,  Rennes  51«  C),  Rußland  (Schelesnowodsk  34"  C).    Das  Lisen  ent- 
nehmen die  Mineralquellen  sowohl  aus  krystallinischen,  als  auch  aus  neptunischen 
Gesteinen,  sobald  ihnen  durch  die  verschiedenen  Säuren,  wie  Kohlensäure,  Salzsäure^ 
Schwefelsäure,  Gelegenheit  geboten  ist,  dasselbe  zu  lösen  und  in  sich  aufzunehmen. 
Die  meisten  kr>'Stallinischen  Gesteine  enthalten  Eisensilicate  in  den  sie  zusammen- 
setzenden Mineralien,  besonders  im  Glimmer,  Augit,  Turmalin,  Hornblemie  Aber 
auch  in  neptunischen  Gesteinen  findet  sich  Fisenoxydul  als  Silicat.    Man  findet 
Fisenoxvdul  in  vielen  1  ünfeciiicfern,  in  allen  chloritischen  üesteinen  und  bis  in  die 
Seil  ich  tcn  der  tertiären  Formen. 

1.  Kohlensaure  Eisenwässer,  eigentliche  Stahlquellen,  sind  die  bei  weitem 
am  verbreitetsten  und  zumeist  verwerteten  Eisenwässer.  Sie  enthalten  kohlensaures 
Eisenoxydul,  und  zwar  nicht  als  einfaches  Carbonat,  sondern  nur  als  Bicarbonat  im 
Wasser  löslich.  Sie  sind  klar  und  geruchlos,  haben  einen  etwas  tintenhaften,  zu- 
sammenziehenden Ge«;chmack,  der  aber  meist  durch  das  1  berwiegcn  der  prickeln- 
den Kohlensaure  nicht  unan,L;enehm  ist.  Sie  werden  zum  Trinken  und  P.aden  hcnutzt. 
Betreffs  der  physiologischen  Wirkung  der  Eisenwässer  kornml  bei  den  Irinkkuien 
vorzugsweise  der  Effekt  des  Eisens  und  der  Kohlensäure,  bei  den  Badekuren  jener 
des  äußerlich  angewendeten  kohlensauren  Gases  in  Betracht.  Das  mit  den  kohlen* 
sauren  Eisenwässem  dem  Magen  zugefübrte  kohlensaure  Eisenoxydul  wird  teils  als 
solches,  wenn  es  in  den  leeren,  keine  Säure  enthaltenden  Magen  gelangt,  teils  in 
Form  von  Eisenalbuminaten,  wenn  der  Magen  Säure  enthält,  resorbiert,  währenci  ein 
anderer  Teil  als  Schwefeleisen  mit  den  Stuhlgängen,  die  er  schwarzgrün  färbt,  abgeht 
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V'eri.uche  von  Kisch,  Reinl,  Scherpf  u.a.  haben  als  konstantes  Resultat  nach 
4-6vöchigeiii  Trinken  von  IBsenwftssem:  Vermehrung  der  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen,  des  Hämogtobingehaltes,  Zunahme  des  Körpergewichtes, 
Vermehrung  der  Harnstoffausscheidungi  Erhöhung  der  Körpertemperatur, 

um  v/,_io  Q  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  ergeben.  Zumeist  wird  bei  der 
Trinkkur  mit  Eisenvcässern  der  Appetit  angeregt,  die  Tätigkeit  des  Darmknnnls 
modiiiziert,  indem  Nci^nnpf  zu  Stuhlvt-rstopfung^  auftritt.  Aus  den  Er^jebnissen  dieser 
Versuche  ergibt  sich  die  den  Stoffw  fchsel  und  die  Blutbildung  fördernde  Ligen- 
schaft der  Eisenwässer,  aber  auch  ihre  Kontraindikation  bei  allen  febrilen  Zu- 
ständen. Oleichfalls  kontramdiziert  erscheinen  sie  bei  Magenkatarrh,  wo  die  Be- 
schwerden durch  die  Eisenwässer  gesteigert  werden.  Die  Wirkung  der  Eisenwisser 
vird  modifiziert  durch  die  anderen  in  denselben  neben  dem  Eisen  enthaltenen  Be- 
standteile und  haben  namentlich  auch  die  kleinen  Mengen  von  Chlornatrium,  kohlen- 
saurem Natron  und  schwefelsaurem  Natron  einen  ^imsti{]fen  Einfluß  auf  die  Di^^estion, 
während  dem  Reichtume  an  freier  Kolilensaure  eine  Anre^'unj^  der  Daniiperistaltik 
zuzuschreiben  ist  Wichtig  für  die  Erklärung  der  Wirksamkeit  der  Lisenwässer  im 
Vergleiche  zu  anderen  Eisenmitteln  erscheint  die  Beobachtung  Schroff s,  daß  größere 
Dosen  Eisen  verhältnlsmißig  dem  Blute  weit  geringere  Quantitäten  Eisen  zuführen, 
als  kleinere,  indem  bei  größeren  Gaben  der  größte  Teil  des  Eisens  unverdaut  wieder 
aus  dem  Oarme  ausgeschieden  wird. 

Als  allg^emeine  Indikationen  für  Trinkkuren  mit  Eisenwässern  gelten:  Anämie 
und  Chlorose,  soviohl  die  primäre  Eorm,  als  auch  solche,  die  von  chronischen 
Erkrankungen  der  ^\il/,  l.ebcr,  Nieren,  von  Malaria  u.  s.  \x'.  abhätiinp  i'=.t 

Allgemeine  Schwächezustände  nach  sciiwercn  akuten  Kranknciten,  nach 
langer  Ladation,  nach  anhaltender  großer  körperlicher  und  geistiger  Überanstrengung. 

Chronische  Krankheiten  des  Nervensystems,  sowohl  Depressions-  als  Exal- 
tationszustände  der  sensiblen  als  auch  motorischen  Sphäre,  wenn  sie  mit  Anämie 
verbunden  sind. 

Erkrankungen  des  Sexual  Systems  des  Mannes  mit  dem  Charakter  der  Schwäche: 
Impotenz,  Spcrmntorrhöe,  Pollutionen,  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitalsystems: 
Mensiruationsanonialicn,  chronische  Metritis,  Sterilität,  Neigung  zum  Abortus. 

Die  Menge  des  zu  einer  Trinkkur  verwendeten  kohlensauren  Eisenwassers  soll 
auf  mehrere  Gat>en  des  Tages  verteilt  werden.  Gewöhnlich  läßt  man  des  Morgens 
400—600^  und  im  Laufe  des  Tages  noch  200— 400  ^Wasser  trinken.  Sehr  geeignet 
erscheint  es,  das  Eisenwasser  nach  Tisch,  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit,  nehmen 
7U  lassen,  weil  es  da  am  leichtesten  x  erdaut  wird.  Wenn  das  Wasser  friili  nüchtern 
kalt  nicht  gut  \ei1ra]t:en  wird,  so  ma^j  man  es  erwärmt  trinken  lassen.  Schwache 
Kranke  können  das  Wasser  im  Bette  zu  sich  nehmen. 

Damit  ein  nicht  an  Ort  und  Stelle  gebrauchtes,  sondern  zur  Versendung 
gelangendes  kohlensaures  Eisenwasser  sdnen  Eisengehalt  behalte,  ist  notwendig,  daß 
es  nicht  der  Kohlensäure  verlustig  und  dem  Sauerstoffe  der  Luft  ausgesetzt  werde. 
Beim  Entweichen  der  Kohlensäure  bleibt  das  einfache  kohlensaure  Cisenoxydul  nicht 
mehr  gelöst.  Der  Sauerstoff  der  atmosphärischen  Luft  wirkt  oxydierend  ein,  es  bildet 
sich  Eisenoxydhydrat  (Geher),  welches  Niederschläge  bildet,  die  anfangs  dunkel- 
braun sind  und  später  immer  lichter  weif^  werden.  Wenn  in  dein  Eisenwasser  zu- 
>^leicli  schwefelsaure  Salze  enthalten  sind,  so  erfolgt  bei  Berührung  mit  organischen 
Substanzen  gleichfalls  Ausscheidung  des  kohlensauren  Eisenoxyduls,  u.  zw.  als 
Schwefelkies.  Der  Kohlenstoff  der  organischen  Substanz  nämlich  desoxydiert  die 
schwefelsauren  Salze^  bildet  Schwefellebem  und  veranlaßt  die  Zersetzung  des 
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kohlensauren  Eisenoxyduls  und  Desoxydation  des  Eisenoxyduls  durch  Basen  der 
Schwefelverbindung.  Es  entsteht  ein  kohlensaures  Alkali-  oder  Erdsalz  und  Schwefel« 
eisen  scheidet  sich  aus. 

Bei  der  Füllunn^  7.u  verscddeiidcr  P.isciiwässcr  ist  auf  diese  Umstände  Rück- 
sicht zu  nehmen  und  darum  ist  jetzt  eine  Fülhmgsmethode  zu  wäiilen,  durch  welche 
der  Kohlensäureyehalt  der  Eisenwässer  eriialten  und  der  Luftzutritt  verhindert  wird. 
Die  Metliode  von  Fresenius  besteht  darin,  daß  die  zu  füllenden  Flaschen  zuerst 
mit  Eisenwasser  unter  dem  Spiegel  der  Quelle  gefüllt  und  dann  umgestürzt  auf  die 
Ausmündungsröhre  eines  Kohlensaure  enthaltenden  Gasometers  gestülpt  werden,  so 
daß  man  zum  definitiven  Füllen  jetzt  nicht  eine  Luft,  sondern  Kohlensäure  ent- 
haltende Flasche  hat.  Nachdem  diese  unter  Vermeidung  von  Luftzutritt  definitiv  mit 
dem  Eisenwasser  gefüllt  ist,  wird  in  den  für  den  Kork  t)esttmmten  Raum  vor  dem 
Verkorken  ein  Strom  von  Kohlensäure  eingefülirt. 

Den  natürlichen  Eisen  wässern  werden  künstliche  nach^^ebildet,  denen  selbst- 
verständlich ein  größerer  Eisengehalt  verliehen  werden  kann.  So  wird  in  der 
Struvesdien  Minetalwasserfabrik  ein  kohlensaures  Eisenwasser  heilgestellt,  das  in 
1000  ^  0'132  kohlensaures  Eisenoxydul  enthält  Ein  sehr  beliebtes,  sich  durch  leichte 
Verdaulichkeit  und  angenehmen  Geschmack  auszeichnendes  künstliclies  Mineral- 
wasser ist  das  pyrophosphorsaure  Eisenwasser,  das  in  1000^  1  227  feste  Bestandteile 
enthält,  nämlich:  Chtornatrium  0-321,  pvrophosphorsaures  Natron  0*612,  pyrophos- 
phorsaures  Eisenoxydul  Ü293.  Wir  lassen  hier  folgen: 

Obersicht  der  wichtigsten  Eisenwässer  nach  ihrem  Gehalte 

in  1000  Teilen  Wasser: 


Antogast  (Trinkinielle)   , 

Bartfeld  (H.iuiMMuclle)  

Bocklet  

Buzias  (Jt»M.ts<^ Helle)  

Brückenau   

Ciidowa  (f-'uKcnquelle)  

Driburg  (Haiiptqiielle)  

tlöpatak  (Josfisquelle)  

Fister  (Morizqiiclle)  

h  l  I  n  N  h  iT   .  .  . 

h  raii/.ciib.bail  ^btal1lc^uellc)  .  .  .  . 
Freiers bach  (Friedrichsauelle)  .  . 
Griesbach  (Antoniusquellel  .  .  .  . 

Imnau  (Kasparauelle)  

Königs« art  (Victorquelle)  .  .  ,  . 

Langenau  ♦  .  , 

IJelicnstcin  (N'ciic  (,)iuln)  .  .  .  . 
.Marienbad  (Ambrosnisbrunn)  .  . 

Petersthal  (Peier«|ne!lc)  

Pyrmont  (Hauptquclie)  

Reinerz  (laue  Quelle  +  1S4"  C) 
Rippoldsau  (VC'enzel-Li  k  ii  i .  .  ,  . 
Seil wa Ibach  (Stahlbnuuicn)  .  ,  .  . 

Spaa  (Pouhon)  

St.Mortz  (Alle  Quelle)  

Stehen  (Tetnpelquelle)  

Szliacs  (J<ise^.iiir"rl  

Tustiad  (Trinkqueile)  

Vichnye  (Temperatur  38<^  Q  .  .  . 


Feste 

Doppcll- 

Völlig  irrtt 

kohkiiMure» 

Kohlensiurc 

I  Bestandteile 

ii 

1  5050 

0-039 

1071-9 

1  3.»2 

0-087 

1.457 

a07f) 

i3i:o 

MIO 

0-107 

14(KJ-2 

0-444 

0-012 

11080 

3' 130 

0-005 

1217-5 

0074 

1234-7 

2485 

0-052 

10410 

2-2S2 

0  085 

\2t)bl 

0-458 

0  037 

3- 189 

0079 

1528-0 

5-4U2 

0059 

1031-5 

3-116 

0-078 

]2tt)-3 

1-950 

0-052 

987-2 

0-743 

0085 

11632 

1184 

0051 

12121 

I(il2 

0-081 

1003  0 

0-8(Ki 

O-lbö 

1173-4 

3-(W4 

0-(Hb 

1270-4 

1  2-713 

0-077 

14700 

1  2-544 

0  051 

1007  0 

1  "vl<U 

0  122 

10401 

0-083 

Ii  '■■'"'1> 

0047 

y  1-513 

0-034 

1015-6 

0-062 

1382-9 

0-5S8 

0104 

650-0 

3-ooy 

GOOö 

053-5 

1-559 

0038 

1831 

Digitizea  by  Google 


Eilcnwiwen 


255 


Durch  den  außerordentlich  geringen  Oehalt  an  festen  Bestandteilen  und  dem- 
gemäß das  besondere  Überwiegen  des  doppeltkohlensauren  Eisenoxyduls  zeichnen 
skh  aus  und  verdienen  demnach  als  reinste  Stahlquellen  bezeichnet  zu  werden: 

Franzensbads  Stahlbrunnen,  Imnau,  Königswart,  Langenau,  Liebwerda, 
Liebenstein,  Marienbad  (Anibrosiusbrunn),  Pyrmont,  Scliwa!bach,  Spaa. 

Durcli  ihre  H*)hcnla(je,  welche  bei  anämischen  Zuständen  als  klimatischer 
Faktor  in  Betraciit  gezogen  zu  werden  verdient,  zeichnen  sich  lolgende  Kurorte  mit 
kohlensauren  Eisenwässem  aus:  St  Moriz  1800  m  ü.M.,  Stehen  730  m,  Königs- 
wart  720jiI|  Marienbad  650 m,  Rippoldsau  590m,  Reinerz  548 in,  Griesbach 
528m,  Antogast  505  iR,  Flinsberg  502  m.  Diesen  reihen  sich  nach  der  Erhebung 
über  die  Meeresfläche  die  anderen  bekannten  Eisenbäder  in  folgender  Weise  an: 
Lohenstein  470  m,  Elster  457  m,  Franzensbad  432  w,  Pefersthal  41S  m, 
Freiersbach  402m,  Cudowa  388/w,  Imnau  380/;?,  Liebwerda  37Q;«,  Langenau 
3hO  rn,  Szliacs  357  m,  Spaa  313/??,  Liebenstein  312 /w,  Brückenau  287  /«, 
Sciiualbach  282  m,  Driburg  200  m,  Pyrmont  130/». —  Die  kohlensauren  Eisen- 
wisser,  als  Bäder  angewendet,  sog.  Stahlbäder,  also  Bäder,  welche  efaien  festen 
Oehalt  von  0*05-0*3%  (nur  ausnahmsweise  0^  und  0*6)  und  außerdem  eine 
beträchtliche  Menge  Kohlensäure  besitzen,  bringen  in  erster  Linie  die  Wirkung  der 
Kohlensäure  zur  Geltung  (s.  kohlensaure  Bäder);  daß  eine  Absorption  des  Eisens  von 
der  äul')eren  Haut  in  einer  in  Betracht  kommenden  Weise  stattfinde,  ist  sehr  un- 
Tahrscheinhch.  Die  Stahlbäder  unterstützen  als  anregende  Häder  nicht  bloß  in  vielen 
Fallen  die  innere  Wirkung  der  Eisenwässer,  sondern  sie  eignen  sich  auch  zur  An- 
wendung für  eine  Reihe  von  Nervenkrankheiten  und  Herzbeschwerden,  welche  wohl 
auf  Anämie  t>eruhen  und  bd  denen  die  innere  Verabreichung  der  Cisenwässer  nicht 
paßt  Der  Reiz  der  Kohlensäure  ermöglicht  durch  das  von  dieso*  hervorgerufene 
Wärmegefühl  die  Anwendung  dieser  Bäder  in  kühlerer,  den  Stoffwechsel  anregender 
Pnrm  auch  für  schwache,  widerstandslosere  Konstitutionen  —  darin  liegt  ein  Haupt- 
moment  der  Wirksamkeit  der  Stahlbädcr. 

Beim  Clebranche  der  kohlensäurereichen  Stahlbäder  stellt  sich  zuerst  als  Reiz- 
wirkung auf  die  sensiblen  zentripetalen  Nerven  starkes  I^rickeln  und  Wärmegefühl 
ein,  <fie  Haut  wird  gerötet  und  für  Tastempfindung  empfindlicher.  Der  auf  die 
Haulgefäfie  geübte  Eindruck  setzt  sich  auf  das  übrige  arterielle  System,  auf  das 
Heiz,  das  regulatorische  Vaguscentrum  fort,  vermindert  die  Zahl  der  Pulse,  welche 
voller  und  eneigischer  werden. 

Lehmann  schreibt  dem  Eisenj^^ehalte  der  Stahlbäder  eine  Kontaktwirkuncf  m, 
•durch  häufig  wiederholte,  für  eine  kurze  Zeit  angewandte  Zusatnmenzieluuii,'  an 
der  Cje-ianitoberfläche  eine  besondere  Anregutig  für  die  nutritiven  VerhäiUiisse  der 
Oberfiaciic  zu  geben,  die  Zellen  der  oberen  Lagen  zu  verdichten  und  räumlich 
Stärker  aneinanderzuschieben,  von  der  allgemeinen  Oberfläche  aus  auf  die  übrigen 
Gewebe  in  ähnlichem  Sinne  zu  wirken«,  also  der  bei  Anämie  voriiandenen  Schlaff- 
heit und  dem  Mangel  an  Tonus  der  Oewebe  entgegenzuwirken. 

Die  Indikationen  der  Stahlbäder  fallen  zumeist  mit  den  anp:crrcbcncn  Anzeigen 
fi:r  den  inneren  Gebrauch  der  Eisenwässer  zusammen,  nur  treten  nocli  mehr  die 
Erkrankungen  des  Nervensystems  in  den  Vordergrund:  Lähmungen,  Hyperästhesien 
und  Neuralgien,  Krämpfe,  Spinalirritation  u.  s.  w. 

Die  Stahlbäder  läßt  man  gewöhnlidi  mit  einer  geringeren  Temperatur  als 
gewöhnliche  Bäder  nehmen,  einerseits,  weil  der  Kohlensäur^ehalt  schon  der  Haut 
ein  gesteigertes  Wärmegefühl  verleiht,  and»sdts,weil  in  der  niedrigeren  Temperatur 
ein  kräftigeres  Anregungsmittel  für  die  peripherischen  Nerven  gegeben  ist  Man  läßt 
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die  Stahlbäder  gewöhnlich  mit  einer  allmählich  herabgehenden  Temperatur  von 
von  32  —  25"  C  nehmen,  und  nur  wo  die  Wärmebildung  des  Organismus  sehr 
herahfjesetzt  oder  die  Reizbarkeit  sehr  hoch  gesteigert  ist,  wendet  man  höhere  Bade- 
temperaturen an.  Die  Dauer  des  Bades  wird  mit  10—20  jMinuten  bemessen  und 
bei  Badekuren  niclit  jeden  Tag  ein  Bad  gestattet.  Wegen  des  Koliiensäurereichtums 
der  Stahlbäder  sind  gewisse  Vorsichtsmaßregeln  notwendig:  Das  Badekabinett  muß  | 
vor  allem  gehörig  ventiliert  werden;  außer  dieser  Ventilation  ist  aber  auch  not- 
wendig, daß  der  Badende  sich  nicht  durch  zu  tiefes  Setzen  ins  Badewasser  dem 
Eina^en  des  über  dem  Wasserspiel  angesammelten  kohlensauren  Oases  aussetye. 
In  einij]:en  Badeortrii  sind  7U  diesem  Zwecke  die  Badewannen  mit  einem  Deckel 
versehen,  in  anderen  Bädern  werden  Tücher  über  die  Wannen  gebreitet.  !m  Bade 
selbst  soll  man  auch  nicht  viel  Beu'c.uun«,^  \ornelmien,  um  niclit  das  Wa^^trl  des 
Oasgehaltes  zu  berauben.  Ruhiges  Verhalten  im  Stahlbade,  nur  zeitweise  sanftes 
Reiben  der  Haut,  ist  am  meisten  zu  empfehlen.  Die  Erwärmung  des  Eisenvasscis 
zu  Stahlbädem  darf,  um  jeden  größeren  Verlust  von  Kohlensäure  zu  vermeiden, 
nicht  durch  direkte  Erwärmung  des  Wassers  oder  Zuführung  heißen  Wassers  er- 
folgen, sondern  nur  indirekt,  indem  man  heiße  Dämpfe  zwischen  den  doppelten 
Boden  einer  metallenen  Wanne  einströmen  läßt  (SchNx  artzschc  Methode),  oder  durch 
Einleiten  heilien,  unter  starkem  Drucke  stehenden  Wasserdaiupfes  in  das  Radc- 
wasser  (Pfriem sehe  Methode),  oder  durch  Führung  von  heißen  Dämpfen  in  Röhren, 
welche  in  dem  Winkel  zwischen  Boden  und  Seitenwand  der  Wanne  gelegen  sind, 
oder  durch  Einrichtung  eigener  Vorwärmer  vor  der  Badewanne. 

2.  Schwefelsaure  Eisenwässer.  Diese  Art  der  Eisenwässer,  allerdings  auch 
seltener  vorkommend,  ist  bisher  nicht  entsprechend  allgemein  gewürdigt  worden. 
Der  charakteristische  Bestandteil,  das  scIiax  efelsaurc  Eisenoxydul,  ist  zuweilen  in 
bedeutender  Menge  vorhanden,  von  0"5  steigend  bis  4  0  in  1000  Teilen  Wasser, 
daneben  sind  ojennpe  Metii^t-n  schwefelsaurer  Alkalien,  zuweilen  auch  Alaun  und 
Arseniksäure  als  beaciitenswerte  Bestandteile  nachzuweisen.  Die  durcli  hervor- 
ragenden Arsengehalt  ausgezeichneten  Quellen  werden  auch  als  Eisenvitriol 
Wässer  bezeichnet  Zuweilen  findet  sich  net>en  dem  schwefelsauren  Etsenoxydul 
auch  noch  kohlensaures  Eisenoxydul  in  geringeren  Mengen  als  das  erstere,  in  einer 
Quelle  (Mitterbad  in  Tirol)  wurde  auch  noch  phosphorsaures  Eisenoxydul  nach- 
gewiesen. Sämtliche  Eisenwässer  dieser  Klasse  sind  kalt  (Temperatur  +  ö  lO'^Q, 
hell,  klar,  von  mehr  oder  weniger  zusammenziehendem,  tintenliaiteni  (jeschmack, 
der  zuweilen  so  unangenehm  ist,  daß  diese  Wässer  nur  in  verdünntem  Zustande 
getrunken  werden  können,  zumeist  geruchlos.  Die  schwefelsauren  Eisenwässer 
kommen  überall  da  vor,  wo  sich  Schwefeleisenverbindungen  in  den  Mineralien, 
durch  welche  das  Quellwasser  dringt,  vorfinden  und  diese  in  Verwitterung  begriffen 
sind,  so  daß  die  neugebildeten,  löslichen  Salze  ausgelaugt  werden.  Solche  Schwefel- 
eisenverbinduniren  finden  sich  im  Schwefelkies,  welcher  als  zufölliger  Bestandteil  in 
Oranit,  Gneis,  [^)rphvr,  Tonschiefer,  Olimnierschiefer  auftritt. 

Die  schwetels.iuren  Eisenwässcr  werden  ebenso  wie  die  kohlensauren  Eisen- 
wässer zu  Trink-  und  Badekuren  benutzt  Das  Vorurteil,  daß  die  schwefelsauren 
Eisenwässer  dem  Magen  zu  schwer  verdaulich  seien,  whd  durch  die  Erfahiung 
widerlegt.  Methodisch  und  unter  Beobachtung  gewisser  Vorsichtsmaßr^ln  ge- 
trunken, verträgt  der  Magen  selbst  der  schwächsten  Kranken,  der  zartesten  Kinder, 
sogar  bei  Übelkeit,  Neigung  zum  Erbrechen,  vortrefflich  das  Wasser,  es  regt  den 
Appetit  entschieden  an.  wahrend  es  auf  den  Darm  noch  intensiver  verstopfend 
wirkt  als  die  kohlensauren  Eisenwässer.   Man  beginne  mit  kleinen  Gaben,  im 
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Durchschnitt  bei  Erwachsenen  mit  100^  früh,  schalte  dann  einige  Tage  sp&ter  eine 
gleiche  Portion  in  den  Nachmittagsstunden  ein  oder  man  lasse  das  Wasser  zum 

Mittag:-,  resp.  zum  Abendessen  pcnicRen.  Im  allgenieinen  pfenü^jt  eine  tä^^liche 
üabe  von  500^;  bei  Kindern  beginne  man  mit  10—20^  und  steige  bis  zu  200 
bis  250  g. 

Die  schwefelsauren  Eiscnwai^cr  haben  nebst  der  allen  Eisenwässern  geniein- 
sameni  auf  Steigerung  der  Blutbildung  gerichteten  Wirkung  noch  einen,  den  der 
kohlensauren  Etsenwässer  wesentlich  überragenden,  adstringierenden  und  einen  des- 
infizierenden  Effekt.  Nebst  den  allgemeinen  Indikationen  der  Eisenwässer  gelten 
darum  als  spezielle  Anzeigen  für  die  schwefelsauren  tisenwässer:  Chronische 
Durchfälle  kleiner  Kinder,  welche,  mit  allgemeiner  Kachexie  vergesellschaftet, 
oft  den  verschiedensten  ,\\itteln  widerstehen,  ebenso  chronische  Darmkatarrhe 
Li u acliscner,  namentlich  infektiöser  Natur,  chronischer  Magenkaiarrh  und  rundes 
Magengeschwür,  endiicb  JMalariaerkranIcung  mit  ihren  Folgezustftnden.  —  Die 
schwefelsauren  Etsenbider  haben  eine,  die  der  Stahlbäder  überragende,  adstrin- 
gierende  Wirkung,  welche  sich  namratiich  auf  die  weiblichen  Sexualorgane  erstreckt 
und  bei  den  chronischen  Katarrhen  der  Vaginalschleimhaut  mit  Nutzen  ver- 
wertet wird.  Großen  Rufes  genießen  diese  Bäder  auch  bei  Gicht,  Rheumatismus, 
Lähmungen,  chronischen  Hautausschlägen.  Allerdings  darf  nicht  außer  acht 
gelassen  werden,  daß  den  sciiwefelsauren  Eisenbädem  das  mächtige  Agens  der 
Kohlensäure  fehlt,  welche  ja  bei  den  Stahlbadem  die  hervorragende,  wenn  nicht 
gar  die  einzig  t)edeutsame  Rolle  spidt 

Kräftige  schwefelsaure  Eisenwässer  finden  sich  in  E>eutschland:  Alexisbad, 
Lausigk  und  Muskau,  in  Tirol:  das  Mitterbad,  Lotter-  oder  Innerbad,  Völ- 
lanerbad,  Ratzes,  Levico,  Roncegno,  in  Ungarn;  Parad,  in  Bosnien:  Sre- 
brenica, in  Schweden:  Ronneby. 

Übersicht  der  schwefelsauren  Eisenwässer  nach  ihrem  Oehalte: 
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Eklampsie.  Unter  P.klainpsie  verstellen  wir  mit  Bewußtseinsstörungen  eitihcr- 
gehende  toniscli-klonische  Krampte  der  ganzen  Körpermuskulalur,  welche  entweder 
während  der  Schwangerschaft  oder  während  der  Geburt  oder  im  Frühwochenbett 
auftreten.  E)iese  Krämpfe  gehen  mit  gewissen  Veränderungen  innerer  Organe  und 
des  Stoffwechsels  der  Frau  einher.  Hiedurch  unterscheiden  sich  die  eklamptischen 
Krämpfe  von  den  äußerlich  eine  gew  isse  Ähnlichkeit  verratenden  Krämpfen  hysteri« 
scher,  epileptischer  und  apoplcktischer  Natur. 

Pattioloj^MSche  Anatomie.  Die  Kenntnis  der  patholoLjisch-anatomischen  \^er- 
häitnisse  bei  der  Lklanip!>ie  verdanken  wir  vor  allen  den  grundlegenden  Arbeiten 
Rnl-eiicydavUte  lio'  fla-  Kdllnnde.  4.  Aull.  IV.  17 
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von  Schmorl,  Pratz,  Lubarsch  u.  a.  Schmorl  zeigte,  daß  die  hauplsächlidisten 
Veränderungen  bei  einer  großen  Anzahl  von  Eklampsien  (keineswegs  bei  allen)  in 
der  Leber  zu  finden  sind,  u.  zv.  sieht  man  der  Leber  meist  schon  makroskopisch 
die  Veränderungen  an,  indem  die  Oberfläche  ein  buntscheckiges  Aussehen  zei^. 
Diese  eij^entümliche  Verfärbung  kommt  dadurch  zu  stände,  daß  die  Leber  überall 
mit  zahlreiclien  miliaren  hämorrhagischen  und  anämischen  Nekrosen  durchsetzi 
ist;  dadurch  treten  die  hochroten,  blutig  tingierten  Flecke  neben  den  mehr  anä- 
mischen Bezirken  auf.  Oft  nehmen  diese  hämorrhagischen  Herde  in  der  Leber 
größere  Flächen  ein,  ja,  ganze  Teile  des  Organs  können  auf  diese  Weise  zerstört 
werden;  in  den  Gefäßen  der  Leber  finden  sich  sehr  zahlreiche  multiple  Throm- 
bosen. Nicht  unwesentlich  erscheint,  daß  Schmorl  auch  bei  den  intra  partum  ge- 
storbenen Kindern  eklamptischer  Frauen  manchmal  dieselben  Veränderiinji^en  in  der 
Leber  nachwies.  Sclimorl  fand  weiterhin  in  den  feineren  LiiiiL^eiigefärjen  protn- 
plasmareiche  poiynucleäre  Ricscnzcllen,  welche  er  als  Placentarzellenenibohen  aut- 
faßt, abgelöst  von  den  syncytialen  Massen,  welche  so  häufig  an  der  Spitze  der 
Cborionzotte  zu  finden  sind;  er  glaubte,  daß  diese  polynucleären  Riesenzellen  nur 
bei  eklamptiscben  Frauen  vorkämen,  neuerdings  sind  sie  aber  auch  in  den  Lungen« 
gefäßen  auch  von  Wöchnerinnen  gefunden,  welche  intra  vitam  keine  Eklampsie  zeigten. 

Fast  nie  fehlt  bei  der  Sektion  eklamptischer  Frauen  der  Nachweis  schwerer 
Veränderungen  in  den  Nieren. 

Im  Großhirn  lassen  sich  bei  der  Obduktion  sehr  häufig  zahlreiche  liämor- 
rhagien,  welche  aber  meist  nur  punktförmig  suid,  icätstellen;  größere  Zerstörungen 
in  Centralnenrensystem  sind  dagegen  außerordenflidi  selten. 

Über  die  Ätiologie  der  Eklampsie  sind  wir  noch  vollständig  im  unklaren. 
Bei  der  Häufigkeit,  mit  welcher  sich  die  Eklampsie  klinisch  mit  schweren  Störungen 
in  der  Nierenfunktion  vergesellschaftet,  nahm  man  an,  daß  es  sich  bei  der  Eklampsie 
um  eine  Retentinn  von  StoftVcchsclproduktcn  im  mfitterhchen  Organismus  handelt. 
Neben  dieser  Ketention  wurde  noch  eine  Umsetzung  der  Stoffwechsel produkte  an- 
genommen, da  man  bei  einfacher  Urinverhaltung  nicht  die  so  charakteristischen 
eklamptiscben  Zustände  beobachtet.  So  nahm  Frerichs  eine  Umsetzung  des  Harn- 
stoffes in  kohlensaueres  Ammoniak  an,  Dührssen  glaubte,  daß  von  den  Urin< 
bestandtdlen  das  Kreatin  und  das  Kreatinin  die  Hirnrinde  zu  Krämpfen  anreize. 
Damit  war  allerdings  noch  nicht  erklärt,  warum  gerade  in  der  Schwangerschaft  die 
schweren  Störungen  in  der  Nierenfunktion  mit  ungenügender  Ausschcidun^^  der 
Oift<?(offe  einsetzten.  Die  Entstehung  dieser  Nierenaffektion  glaubt  mm  Halbertsina 
darauf  zurückführen  7U  sollen,  daß  der  schwanpere  Uterus  die  Urcteren  komprimiert 
und  daß  durch  diese  vermehrte  Drucksteigerung  in  den  Ausführungsgängen  die 
Störungen  der  Nierenfunktion  ausgelöst  würden.  Diese  Theorie  hat  als  objektive 
Grundlage  die  Beobachtung,  daß  in  den  Leichen  Eklamptischer  gar  nicht  selten 
wettgehende  Dilatationen  des  renalen  Endes  des  Ureters  festgestellt  wurden. 

Eine  andere  Theorie  stellte  Schmorl  auf;  er  glaubte,  im  Anschluß  an  seine 
patholo(^n'sch-aTiat«)iriischen  IMtersuchunt^en,  als  wesentliche  Ursache  der  eklampti- 
schen  Anfälle  die  Verschleppung  von  Placeiitar/ellen  annehmen  /u  stallen.  Diese 
Placentarzellen  soiUen,  in  die  mülleriicfie  Blulbahn  verschleppt,  die  Kranipfanfälle 
auslösen.  Er  zeigte  in  Tierexperimenten,  daß  durch  Injektion  von  Placentarzellen 
in  die  Blutbahn  nicht  nur  die  klinischen  Symptome,  sondern  auch  die  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  der  Eklampsie  hervoTgebradit  werden  könnten. 

Die  neueren  Hypothesen  gehen  im  allgemeinen  dahin,  daß  man  eine  Ver- 
giftung des  Organismus  annimmt,  ausgehend  von  der  Placenta  oder  dem  Foetus.  Man 
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sieht  das  Primäre  weniger  in  einer  Retention  von  Stoffwechselprodui(ten  der  Mutter, 
als  in  einer  Überschwemmung  des  mütterliclien  Oiganismus  mit  toxischen  Stoff- 
▼ediselprodukten  des  Foetus  und  der  Placenta.   Aber  auch  hier  mul\  doch  w  ohl 

eine  primäre  Stöninj]:  in  der  y\ussclicidun^  der  Toxine  ans  dem  mütterlichen 
Organismus  an^ciioniinen  werden,  weil  es  sonst  schwer  erklärbar  ist,  warum  gerade 
ein  Foetus  und  eine  Placenta,  an  denen  man  gar  nichts  Pathologisches  erkennen 
kann,  so  giftige  Toxine  in  den  mütterlichen  Organismus  werfen. 

Ober  die  Häufigkeit  der  Eldampsie  in  den  verschiedenen  Ländern  besitzen 
wir  noch  keine  einwandfreie  Statistik;  nur  so  viel  ist  sicher,  daß  sie  in  manchen 
lindem  häufiger  ist,  in  anderen  außerordentlich  selten  auftritt;  so  zeigte  Döder- 
lein,  da  15  in  Württemberg  die  Eklampsie  relativ  selten  ist,  im  Gegensätze  zu 
Sach<;en,  wo  die  tklampsie  relativ  häufig:  vorkommt.  Fine  einwandfreiere  Statistik 
al>  diese  alljifemeine  Länderstatistik,  besitzen  wir  über  die  Häufigkeit  der  tklanipsie 
in  den  verschiedenen  Kliniken.  Es  ist  das  Verdienst  von  Löhlein,  eine  Sammel- 
slatistik  veröffentlicht  zu  haben.  Ähnlich  wie  bei  der  Länderstatistik  zeigt  sich  auch 
hier  ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Frequenz  der  Eklampsie  in  den  ver- 
schiedenen Kliniken.  So  wurde  in  den  Wiener  Kliniken  erst  auf  318  Geburten 
I  Fall  von  eklamptischer  Erkrankung  notiert,  während  in  anderen  Kliniken  schon 
auf  100  Geburten  1  Eklampsie  kommt.  Olsliaitsen  hat  femer  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  die  Eklampsie  /u  ^.a-wissen  Zeiten  des  Jalires  sich  häuft  tmd  daß 
bestimmte  Wittenmgsverhältuisse  von  Bedeutung  für  die  F.ntstehun«^  der  P,klampsie 
sind.  Statistisch  lälit  sich  dies  allerdings  nicht  genau  festlegen,  doch  auch  uns  er- 
schdnt  es  so,  als  wenn  plötzliche  Witterungsumsditäge  aus  einer  trockenen  Zeit 
in  eine  längere  Regenperiode  eine  Bedeutung  für  das  Auftreten  der  Eklampsie  hätten. 

Die  Eklampsie  kann  während  der  Schwangerschaft,  während  der  Geburt  und 
im  Frühwochenbett  einsetzen.  In  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  tritt  die 
El(!:impsie  außerordentlich  selten  auf;  meist  beginnt  sie,  wenn  sie  überhaupt  in  der 
Schwangerschaft  auftritt,  erst  im  8.  — Q.  Monat.  Je  näher  dem  Endtermin,  desto 
häufiger  der  Ausbruch  der  Eklanjpsie.  Über  die  relative  1  läufigkeit  der  Eclampsia 
graviditatis  gegenüber  der  Eclampsia  parturientium  läßt  sich  statistisch  nichts 
Sicheres  angeben,  u.zw.  deshalb  nicht,  weil,  wie  Stumpf  wohl  mit  Recht  behauptet, 
durch  die  ersten  eklamptischen  Anfillle  oft  die  Wehentättgkeit  ausgelöst  wird.  Man 
könnte  sich  also  wohl  vorstellen,  daß  bei  einer  Schwangeren  nahe  dem  Endtermin 
die  Eklamp^^ie  nocli  intra  graviditatem  einsetzt,  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  setzen 
dann  aber  unter  dem  Finfluß  der  Fklampsie  die  Wehen  ein,  so  daß  der  Arzt  die  falsche 
AiMcht  L(e\x  iimt,  als  ob  er  es  mit  einer  Eklampsie,  welche  erst  während  der  Oehiirt 
ausgebrochen  sei,  zu  tun  hätte.  Schröder  nimmt  an,  daß  etwa  Oü^  aller  Eklampsien 
erst  während  der  Geburt  ausbrechen,  doch  durfte  diese  Annahme  auf  Grund  des 
eben  Erörterten  der  tatsächlichen  Berechtigung  entbehren.  So  viel  ist  sicher,  daß 
dK  Eklampsie  im  Früiiwochenbett  viel  seltener  einsetzt,  als  während  der  Geburt; 
ebenso  scheint  festzustehen,  daß  nach  dem  3  Jihj^v  des  Wochenbettes  Eklampsie 
nur  noch  ganz  außerordentlich  selten  auftritt  1  rst'^'c^clivt'änirerte  werden  von  der 
Eklampsie  viel  häuficrer  befallen  als  Mehrgeschwängerte.  Bei  Zwillini^s-  und  DrilHnf^s- 
sciiuangerscliaften  sind  Eklampsien,  entsprechend  der  größeren  I  iäutigkeil  der  hier 
beobachteten  Albuminurien,  häufiger  als  bei  Einlingsschwangerschaften.  Es  ist  relativ 
selten  beobachtet  worden,  daß  eine  Frau  bei  mehreren  Geburten  hintereinander 
von  der  Eklampsie  befallen  wurde. 

Im  allgemeinen  tritt  die  Eklampsie  nicht  ohne  Vorboten  auf;  in  der  Schwanger- 
schaft ist  der  Urin  oft  schon  einige  Wochen  vorher  eiweißhaltig.  Der  Gehalt  steigert 
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sich  gewöhnlich  schnell.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Urins  ist  vermindert,  der 
eigentlichen  Katash-ophe  geht  oft  ein  Zeitraum  von  24  Stunden  fast  vollständiger 
Anurie  voraus.  Ödeme  an  den  Beinen,  Anasarca  der  Lider  und  der  Hände  sind 
ebeniaiis  als  Vorboten  der  Eklampsie  anzusehen.  Einige  Stunden  vor  dem  Ausbruch 
des  eklamptischen  Anfalles  klagen  die  Schwangeren  oft  über  Kopfschmerzen,  Nacken- 
schmerzen bis  zur  Unerträglichkeit,  gar  nicht  selten  Ober  Plimmem  vor  den  Augen 
und  Schwindelgefuhl.  Bei  Frauen,  welche  sich  sehr  schlecht  beobachten  oder 
schlecht  beobachtet  sind,  kann  allerdings  der  eklamptische  Anfall  wie  ein  Blitz  aus 
heiterem  Himmel  erscheinen. 

Der  Anfall  selbst  ist  dem  epileptischen  Anfall  sehr  wohl  vergleichbar.  Es 
treten  tünisch-klonische  Zuckungen  des  ganzen  Körpers  auf  ;  infolge  des  Z\x  erchfell- 
krampfes  und  Atemstillstandes  wird  das  Gesicht  blaurot  verfärbt,  die  l^upiilen  weiten 
sich,  es  tritt  Schaum  vor  den  Mund,  das  Bewußtsein  geht  vollständig  verloren. 
Der  eigentliche  Anfall  selbst  dauert  nicht  länger  als  V4-2  Minuten;  er  erscheint 
den  umstehenden  Laien  gewöhnlich  infolge  des  abschreckenden  Anblicks  weit 
länger  zu  dauern;  er  hört  gewöhnlich  damit  auf,  daß  der  Zwerchfdlkrampf  sich 
löst;  es  setzt  dann  plüt/lich  nach  lar^j^em  Stillstände  der  Atmung  die  erste  tiefe 
Inspiration  wieder  ein  und  damit  kommt  langsam  und  allmählich  die  Atmung 
wieder  in  Oang.  Das  Bewußtsein  kehrt  zunächst  nur  teilweise  zurück,  ja  in  Fällen, 
in  denen  sich  die  Arifälle  in  ächnelleren  Zwischenräumen  wiederholen,  kann  ein 
tiefes  Koma  von  einem  Anfall  zum  anderen  t)estehen  bleiben.  Tritt  der  Tod  des 
Individuums  ein,  so  erfolgt  er  gewöhnlich  unter  den  Erscheinungen  des  Lungen* 
Ödems  und  der  Herzschwäche  bei  vollständiger  Bewußtseinstrübung.  Geht  die 
Krankheit  in  Heilung  über,  so  werden  die  Anfälle  allmählich  seltener  und  das  Be- 
wußtsein kehrt  langsam  zurück.  Über  die  Häufigkeit  der  Anfälle  läßt  sich  nichts 
sagen,  da  sie  bei  den  verschiedenen  eklamptischen  Fällen  zu  verschieden  ist;  es 
gibt  Eklampsien  mit  lüü  und  mehr  Anfällen,  welche  schließlich  doch  noch  in 
Heilung  übergehen.  Anderseits  kommen  Erkrankungen  vor,  bei  denen  schon  nach 
wenigen  Anfällen  tiefes  Koma  einsetzt  mit  nachfolgendem  Lungenödem  und  Tod 
Der  Puls  ist  während  der  Eklampsie  stark  gespannt,  drahtartig,  wie  bei  einer 
Nephritica;  Messungen  mit  dem  Sphygmomanometer  haben  ergeben,  daß  der 
Scitendruck  in  der  Arteria  radialis  außerordentlich  gesteigert  ist;  es  kommen  Höhen 
vor,  wie  wir  sie  selbst  bei  der  Schrumpfniere  nur  außerordentlich  seilen  finden. 
Die  Temperatur  ist  meist  stark  erhöht;  Körpertemperaturen  bis  zu  40  und  41'* 
werden  sehr  häufig  beobachtet.  Nur  dann,  wenn  die  Eklamptische  schon  kollabiert 
ist,  finden  wir  subnormale  Temperaturen.  Eiweiß  fehlt  im  Harn  fast  nie,  die  Urin- 
menge ist  auf  ein  Minimum  reduziert;  oft  ubersteigt  die  Oesamtmenge  des  Urins 
in  21  Stunden  nicht  50  f/n'.  Der  Urin  selbst  zeigt  eine  schmutzige,  braunrote  Farbe. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  wir  sehr  zahlreiche  Blutkörperchen, 
Blutschollen  und  meist  eine  unglaubliche  Menge  von  hyalinen  und  granulierten 
Cylindern  in  jedem  üesiclitsfekie.  Mit  der  Besserung  der  Eklampsie  geht  gewöhn- 
lich ein  schnelles  Einsetzen  der  Urinabsonderung  parallel,  ja,  in  günstig  verlaufenden 
Fällen  von  Eklampsie  kann  es  zu  einer  wahrhaften  Hamflut  kommen.  Abgang  von 
3-4  /  Urin  innerhalb  24  Stunden  an  den  ersten  Wochentagen  sind  bei  Frauen^ 
welche  Eklampsie  intra  partum  überstanden  haben,  nichts  Seltenes.  Ödem  und  Ana- 
sarca, welche  bei  der  Eklampsie  sehr  selten  fehlen,  schwinden  in  günstig  ver- 
laufenden Fällen  rapid  im  Wochenbett.  Oft  können  am  10.  bis  12.  Wochenbetts- 
t  tge  alle  Erscheinungen,  welche  die  Eklampsie  hervorgebracht  hatten,  wieder  ver- 
schwunden sein. 
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Manchmal  dagegen  treten  schwere  Nachkrankheiten  auf;  so  set/en  I'sychosen 
im  Anschluß  an  eine  Eklampsie  ein,  u.  zw.  in  Gestalt  der  schweren  Erschöpfungs- 
psychose,  der  akuten  Manien,  der  Melancholien  etc.;  diese  Psychosen  geben  im  all- 
gemeinen keine  ungünstige  Prognose.  \(^hrend  wir  oben  erwähnten,  daß  die  Nieren- 
affektionen  gewöhnlich  schnell  in  Heilung  fibergehen,  sehen  wir  auf  der  anderen 
Seite  auch,  daß  sich  an  die  akuten  Entzündungsprozesse  chronische  anschließen, 
welchen  die  Fnui  nach  Monaten  unter  dem  Bilde  der  Schrunipfnierc  erliegen  kann. 
Wird  itTi  Koma  bei  der  Eklampsie  fälschlicherweise  Nahrung  per  os  j::e.c^eben,  so 
konmit  es  zu  schweren  Schluckpneumonien,  welche  dann  durch  Luni^en^^angrän 
nachträglich  den  Tod  des  hidividuums  herbeituhrcii  können.  Es  sciieinl,  daß  die 
dclamptischen  Frauen  auch  zu  septischai  Erkrankungen  besonders  geneigt  sind. 

Die  Diagnose  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht  zu  stellen.  Das  ganze  Krank* 
heitsbild,  das  tiefe  Koma,  der  Nachweis  von  Störungen  des  Stoffwechsels  durch 
Eiweißuehalt  des  Urins,  die  vorhandene  Oligurie  oder  Anuric  lassen  meist  die 
differentielle  Diagnose  mit  hysterischen,  epileptischen,  apoplektischen  Anfällen  stellen. 
Bei  der  Hysterie  ist  nur  selten  das  Bewußtsein  so  schwer  getrübt,  auch  ist  meist 
der  Cornealreflex  vorhanden.  Bei  den  epileptischen  Zufällen  fehlen  einmal  die  ge- 
häuften Anfälle,  femer  ist  nur  ganz  außerordentlich  selten  Eiweiß  im  Urin  nach« 
weisbar,  wie  es  bei  der  Eklampsie  zur  Regel  gehört  Apoplektische  Anfälle  sind, 
abgesehen  davon,  daß  sie  sich  doch  kaum  wie  eklamptische  AnfiUle  häufen,  auch  in 
diesem  Alter  —  meistens  erste  Blüte  der  Geschlechtsreife  —  ganz  außerordentlich  selten. 

Die  Propfnnsc  der  Eklampsie  ist  stets  sehr  ernst  ni  stellen.  Die  Sammelstatistik 
von  Lüh  lein  hat  ergeben,  dal^  ca.  ]<■)",,  der  Irauen  an  der  Eklampsie  zu  gründe 
gehen,  während  u eitere  noch  den  Koruplikationen  und  Nachkrankheiten  erliegen. 
Die  Prognose  der  Eklampsie  hat  sicli  unter  der  modernen  Behandlung  allerdings 
etwas  gebessert,  doch  müssen  wir  sie  auch  heute  noch  als  eine  der  gefährlichsten 
Komplikationen  der  Schwangerschaft  und  Geburt  ansehen.  Es  hat  sich  herausgestellt, 
daß  die  Prognose  verschieden  ist,  je  nach  der  Zeit,  in  welch«*  die  Eklampsie  einsetzt 
Erfolgt  die  Eklampsie  schon  w  Ii  thI  der  Schwangerschaft  und  setzen  keine  Wehen 
ein.  so  ?,id^t  die  Mortalität  bis  tast  zu  50%  ,  während  die  Eklampsie,  welche  erst  im 
Wochenbett  eintritt,  mit  ca.  7",.  eine  viel  ^j^imsti^ere  Vorhersage  gibt.  In  der  Mitte 
zwischen  beiden  liegt  die  Eklampsie,  wclclic  während  der  Oebun  auftritt.  Noch 
ungünstiger  als  für  die  Mutter  ist  die  Prognose  für  das  Kind.  Wie  wir  schon  bei  der 
pathologischen  Anatomie  der  Eklampsie  sagten,  können  die  gleichen  Veränderungen, 
welche  wir  bei  der  Mutter  feststellen,  auch  bei  dem  intrauterin  gestorbenen  Foetus 
beobachtet  werden.  Ein  großer  Teil  der  Kinder  stirbt  intrauterin,  vielleicht  bedingt 
durch  die  manc^clhafte  Sauerstoff/ufuhr  infolge  der  schweren  Dyspnoe  der  Mutter. 
Eine  große  Anzahl  der  Kinder  u^eht  in  den  ersten  Tacken  des  extrauterinen  Lebens 
zu  pnmde,  entweder  weil  sie,  w  ie  es  gar  nicht  selten  ist,  frühreif  sind,  oder  an  den 
Folgen  der  vorzeitigen  intrauterinen  Atmung. 

Da  die  Eklampsie  meist  nicht  ohne  Prodromalsymptome  cinhergcln,  sollte  vor 
altem  der  Urin  jeder  Schwangeren  am  Ende  der  Zeit,  in  nicht  zu  langen  Zwischen- 
räumen untersucht  werden.  Finden  wir  bei  einer  Schwangeren  am  Ende  der  Zeit 
starken  Eiweißgehalt,  treten  frotz  Bettruhe,  Milchdiät  Verschlechterungen  ein,  indem 
die  24stündij^'e  l  Vinmen«j^e  «:ich  verrinijert,  oder  Anasarca  der  Beine  und  der  Scham- 
lippen eintreten,  so  mul'i  die  Einleituiit:  der  künstlichen  Frühgeburt  erwogen  werden. 
Bei  geringerem  hi\x eibuehalt  sind  wir  durch  Bettruhe,  X'erabfolgung  von  I^ii^itah-^, 
gewisse  physikalische  Malinahmen,  welche  die  Diaphoresc  anregen,  in  der  Lage, 
einer  drohenden  Eklampsie  vorzubeugen. 
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ist  Lklampsie  eingetreten,  so  bewe0  sich  die  Therapie  in  zwei  Richtunpjen; 
einmal  in  einer  medizinischen  Behandlung,  und  dann  in  einer  speziell  gebuitshilt- 
liehen  Behandlung.  Sie  soll  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Eklampsie  bei  einer 
Schwangeren  oder  Gebärenden  auftritt,  in  einer  möglichst  schnellen  Entfernung  des 

Kindes  und  der  Placenta  ans  dem  Uterus  bestehen.  Man  schätzt  heute  die  schnelle 
Entleerung  des  Uterus  so  liocli  ein.  daß  man  selbst  größere  Oiierationen,  wie  den 
vaginalen  Kaiserschnitt,  vornimmt.  Die  hrfoli^c  dieser  schnellen  Unthindung  sind  in  der 
Tat  günstige  zu  nennen.  Gerade  die  Lclami'isia  (graviditatis  ist  durch  das  Accouche- 
ment  lorce  prognostisch  selir  günstig  beeinilunt.  Leider  hat  diese  schnelle  Ent- 
bindungsart aber  nur  dann  gute  Resultate  gezeitigt,  wenn  sie  bald  nach  dem  ersten 
Anfall  ausgeführt  wurde;  ist  der  Organismus  schon  von  Toxinen  überschwemmt, 
so  kommt  die  Entleerung  des  Uterus  oft  zu  spät.  Für  die  Verhältnisse  der  außer» 
klinischen  Praxis,  für  welche  sich  als  Accouchement  forc^  der  vaginale  Kaiserschnitt 
nicht  eignet,  kommt  die  Dilatation  des  Cer\'icalkanals  mit  dem  Bossischen  Instru- 
ment in  Fraise,  wobei  man  zur  Schonunj^  der  mütterlichen  Weichteile  auch  auf  ein 
lebendes  Kind  verzichten  und  die  Peiloraliün  ausführen  kann.  Der  abcioinincUe 
Kaiserschnitt,  welcher  früher  wegen  Eklampsie  zur  schnellen  Entleerung  des  Uterus 
empfohlen  wurde,  ist  jetzt  ganz  durch  den  vaginalen  Kaiserschnitt  ersetzt;  der  ab- 
dominelle Kaiserschnitt  hat  gegenüber  dem  vaginalen  den  Nachteil,  daß  infolge  der 
mangelnden  Bauch  presse  die  fast  stets  vorhandene  Sekretverhaltung  in  den  Bronchien 
so  oft  zur  tödlichen  Bronchopneumonie  führt. 

Ist  die  Frau  entbunden  oder  tritt  der  erste  Anfall  der  Eklampsie  erst  im 
Wochenbett  auf,  so  kommt  die  ailgeineine  medizinische  Therapie  zur  Ocitunj;.  Sie 
bestand  fniher  im  wesefuhchcn  in  der  Darreicliutig  von  Narkoticis,  um  uurch  Herab- 
setzung der  gesteigerten  Reflexerr^barkeit  die  Eklampsie  zu  heilen.  AiUn  ist  in  der 
Tat  in  der  Lage,  z.  B.  durch  lange  fortgesetzte  Chloroformnarkose  oder  durch  hohe 
Dosen  von  Morphium  die  Konvulsionen  der  Eklamptischen  fast  vollständig  zu 
unterdrücken;  anderseits  aberhaben  die  Narkotica  den  Nachteil,  daß  sie  das  Lungen- 
ödem durch  \'erhalten  der  Expektoration  beschleunigen;  auch  die  Bewußtseins- 
störuii.^  ist  meistens  bei  D.irreiehung  von  Narkotieis,  wie  es  ja  verständlich  ist,  eine 
sehr  licie.  l>ie  hioffnungen,  welche  man  antänglicli  an  die  Behandlung  der  Ekianipsic 
mit  hohen  Dosen  von  Narkotieis  knüpfte,  haben  sich  leider  nicht  erfüllt,  ja,  die 
größte  Gruppe  der  deutschen  Geburtshelfer  steht  heute  auf  dem  Standpunkt,  daß 
Narkotica  möglichst  ganz  zu  vermeiden  oder  höchstens  bei  starken  Aufregungs- 
zuständen  der  Eklamptischen  noch  zu  verabfolgen  sind. 

Größerer  Beliebtheit  Lifreut  sicli  in  letzter  Zeit  wieder  der  Aderlaß  sowie 
die  Anwendung?  von  Schwit/kuren.  Der  Aderlaß  war  früher  bei  Behandlung  der 
Eklampsie  sehr  beliebt,  ist  dann  aber  eine  Zeitlang  vollständig  vergessen;  neuer- 
dings wird  er  besonders  auf  die  Anregung  von  Zweifel  liin  wieder  sehr  häufig 
angewendet  Es  lä^  sich  nicht  leugnen,  daß  durch  das  Ablassen  von  größeren 
Blutmengen  bis  zu  500— 600  «m^  ein  t^eginnendes  Lungenödem  vollständig  behoben 
werden  kann,  daß  femer  oft  nach  einer  Venaes^o  das  Bewußtsein  bei  schwerem 
Koma  auffallend  schnell  wiederkehrt.  Die  Befürchtung,  daß  durch  den  Blutverlust 
der  Organismus  selir  geschwächt  würde,  trifft  deswegen  hier'  nicht  zu,  weil 
wir  es  meistens  uut  äußerst  kräftigen,  vollsafti^^en  Individuen  zu  tun  haben, 
welchen  eine  BlulabAipfung  von  'W  kamn  schadet.  Man  darf  wohl  beiiaupicn, 
dali  die  Venaesectio  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  das  Bewußtsein 
sehr  schwer  getrübt  ist,  ein  ganz  vorzügliches  Heilmittel  der  Eklampsie  genannt 
werden  darf. 
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Wettiger  Einigkeit  herrscht  über  die  Bedeutung  der  Schwitzicur.  Einmal  kann 

bei  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Katastrophe  bei  der  Eklampsie  einsct/t,  ein 
Verfahren,  welches  doch  iinnierliin  mehrerer  Stunden  zur  vollendeten  Wirkung 
bedarf,  oft  i^ar  nicht  zur  Anwendunjj^  kommen;  anderseits  läßt  sich  auch  niclit  ver- 
lieiinüclien,  daH  in  den  mehr  subakut  verlaufenden  Fällen  von  Eklampsie  durch 
sehr  starke  SciiuiuKuicn  die  Herzkraft  leicht  unnötigerweise  gesciiwächt  wird. 
Immerhin  sagt  ein  in  der  Behandlung  der  Eklampsie  so  erfahrener  Autor  vie 
Zweifelf  daß  er  bei  der  Anwendung  von  Schwitzkuren  bd  Eklampsie  Gutes  ge- 
sehen  habe.  Es  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  Zweifel  neuerdings  auch  noch 
Ausspülungen  des  Magens  mit  verdünnter  Weinsäure  empfiehlt,  um  dadurch  den 
Körper  schneller  ni  entgiften;  leider  sind  bisher  von  anderer  Seite  keine  Nach» 
Prüfungen  hierüber  gemacht  worden. 

in  den  letzten  Jahren  hat  sich  schlieiiUch  noch  zu  der  medizinischen  Therapie 
eine  chirurgische  Therapie  hinzugesellt  Diese  besteht  in  der  Decapsulatio  renis. 
Diese  Therapie  geht  von  dem  Oedanken  aus,  daß  die  Nierenerkrankung,  wenn 
auch  niclU  das  Primäre,  so  doch  der  ätiologisch  wichtigste  Faktor  bei  der  Eklampsie 
Ist.  Gelingt  es  uns.  die  Nierenerkrankung  zu  bessern,  so  ist  berechtigte  Hoffnung 
vorhanden,  daß  aucli  die  Eklampsie  schneller  der  Heilung  zugeführt  wird.  Es  wird 
mehrfach  berichtet,  daß  die  Decapsulatio  renis  bei  akuter  Nephritis  Erfoti^^e  gehabt 
hat  Infolgedessen  wurde  auch  von  verschiedenen  Seiten  die  Behandlung  der 
Eklampsie  mit  der  Decapsulatio  renis  nach  dem  Vorgange  von  Edebohfs  aufge- 
griffen. Es  li^n  günstige  Berichte  hierilber  bis  jetzt  allerdings  nur  vereinzelt  vor, 
so  aus  der  Freibuiiger  Klinik  u,  s.  w.  Immerhin  bedarf  auch  dieses  Verfahren  bei 
einer  so  mörderischen  Erkrankung,  wie  es  die  Eklampsie  ist,  gegen  die  sich  alle  bis- 
herigen therapeutischen  Maßnahmen  doch  nur  in  t)eschränktem  Maße  als  wirksam 
gezeigt  haben,  einer  genauen  Prüfung.  Kronig. 

Elaeosaccharum,  auch  wohl  Oleosaccharum,  Ölzucker«  eine  ex  tempore 
zu  bereitende,  als  Vehikel  oder  Corrigens  für  pulverförmige  Arzneistoffe,  seltener  zu 
Mixturen  dienende  Verreibung  von  ätherischem  Öl  mit  Zucker,  u.  zw.  in  dem  Ver- 
hältnisse von  2  g  Zucker  auf  einen  Tropfen  ätherisches  Öl.  Besonders  kommen 
Ol.  Citri,  Ol.  Foeniculi,  Ol.  Menthae  pip.,  auch  wohl  Ol.  Anisi,  Ol.  Caryophyll.,  Ol. 
Flor.  Aurant.,  Ol.  Macidis,  Ol.  Valerianae  ii.  s.  w.  in  dieser  Form  7m  Verwendung. 
Fälschlich  nennt  man  X'erreibungen  anderer  riechender  Stoffe  Elaeosacchara,  so  das 
Elaeosaccharum  Vanillae  {1:9  Zucker).  J.  Moelicr. 

Claterium,  s.  Ekbalium,  Springgurke,  Eselskürbis  (Concombre  d'äne  — 
Squirting  cucumber).  Das  Elaterium  ist  der  entweder  freiwillig  an  der  Luft  ein- 
getrocknete (Elaterium  anglicum)  oder  durch  Eindampfen  (Elaterium  nigrum)  her- 
gestellte Milchsaft  der  hohlen,  von  Flüssigkeit  und  Samen  ei^üllten  Früchte  von 
Ekbalium  Elaterium,  s.  Momordica  Elaterium,  einer  im  südlichen  Europa  wild 
wachsenden,  in  England  kultivierten,  zur  Familie  der  Oicurhitaceen  gchöri4;;en 
Pflanze.  Die  Droge  schmeckt  bitter,  etwas  brennend,  riecht  leicht  aromatisch  und 
ist  wenig  in  Wasser,  etwa  zur  Hälfte  in  Alkohol  löslich. 

Der  Oä)rauch  des  Elateriums  reicht  bis  in  das  Altertum  zurück.  Sowohl  im 
Orient  als  Ok^dent  wurde  dasselbe  innerlich  und  äußerlich  nicht  nur  bd  Affek- 
tionen, die  direkt  oder  indirekt  durch  Einwirkung  auf  den  Darm  Besserung  erfahren 
können,  sondern  auch  bei  lokalisierten  Erkrankunp;en  der  Haut,  des  (lehörorganes, 
sowie  neuralgischen  L  eiden  verwendet.  Im  vorigen  jaiirhundert  (1831)  wurde  zuerst 
der  wirksame  rJestaiidieil  desselben,  das  Elaterin,  dargestellt,  das  sich  in  der  Droge 
zu  durchschnittlich  35^  befindet.  Der  im  Juli  gesammelte  Saft  enthält  A~b%,  der 
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im  August  eingebrachte  nur  0*69%  und  im  September  eingab  die  Untersuchung 
icein  Elaterin.  Es  erklärt  dieses  Verhalten  die  vidersprechenden  Angaben  über  die 
Höhe  der  wirksamen  Elateriumdosen.  Denn  es  werden  unter  diesen  Umständen 
0  24^  F-laterium,  aus  dem  Julisafte  bereitet,  ebenso  stark  wirken,  wie  ca.  15  .4^  aus 
im  August  gesammelten  Früchten,  und  Dosen  von  -1  und  noch  mehr  des  im 
September  bereiteten  Elateriums  werden  kaum  eine  Wirkung  m  äußern  im  sLindc  sein. 

Nach  Flockiger  gewinnt  man  _das  F.lalcrin  am  leichtesten  dadurch,  daß  man  die  Droge  mit 
Chlorofonn  auszieht»  zu  dieser  Lösung  Ätha  setzt  und  die  sich  abscheidenden  Kiystalle  weiter  reinigL 
Es  schmeckt  luBerst  bftter,  ist  in  Wasser,  Äther  und  kohlensauren  Alkalien  unlöslich,  löslich  in  Atz- 

kalicn,  kochendem  Alkohol  und  Chlorofonn.  Die  Zusntnnu  tisrt/un^'  wird  durch  die  Formel  Cj^HmO^ 
oder  Ca4H«|0«  gekennzeichnet.  Das  fclaterin  ist  der  Monoessig*;iiureestcr  des  tlateridins. 

Die  pharm aico logische  Wirkung  des  Elateriums  und  des  Eiaterins  tcenn* 
zeichnet  sich  als  eine  äußerst  drastische.  Schon  nach  Dosen  von  0<K)3— 0*005  ^  des 
Elaterins  und  von  002—0*05  g  des  Elateriums  treten  bei  Menschen  und  Tieren 
nach  Va*"^  Stunde  wässerige  Stuhlentlecningen  ein,  nicht  selten  unter  kolikartigen 
Schmerzen,  Magendrücken  und  Kollern  im  Leihe.  Nacli  Anwendung  solcher  Dosen 
sind  auch  Nausea,  Erbrechen,  sowie  Kopfschmerzen  etc.  beobachtet  worden.  Diese 
Nebenwirkungen  sind  weniger  auf  die  schlechte  Beschaffenheit  des  Präparates  oder 
auf  nicht  individualisierte,  zu  große  Dosen,  als  vielmehr  auf  die  biologischen  Lin- 
wirkungen  des  Mittels  selbst  zurflckzuf&hren. 

Ober  die  Art  des  Zustandekommens  der  Elateriumwtrkung,  der  be< 
at)sichtigten  und  unt)eabsichtigten,  sind  auf  experimentellem  Wege  mehrere  Tat- 
sachen eruiert  worden.  Man  fand,  dal)  die  abführende  Eigenschaft  des  Elateriums 
nur  bei  Oej^enwart  von  Galle  zu  stände  komme,  so  daß  eine  andere  Darreichungs- 
weise desselben,  sei  es  \ou  der  Haut  aus  odcv  durch  subcutane  Injektion,  keine 
Darmentleerung  hervorrufe.  Das  die  Abführwirkung  veianlassende  Moment  ist  in 
einer  direkten  Reizung  der  tntestinalschleimhaut  und  einer  dadurch  hervorgerufenen, 
vermehrten  Drfisensekretion  zu  suchen.  Die  gleiche  Ursache  bringt  auch  wahrschein- 
lieh  die  der  drastischen  Wirkung  nicht  selten  vorangehende  Nausea  und  das  Er- 
brechen hervor,  insofern  dieselben  reflektorisch  durch  Reizung  der  Magenschleimhaut 
zu  Stande  kommen.  Bei  Tieren,  die  {.größere  Gaben  Elateriuni  erhif'trn,  beobachtete 
man  Entzündung  der  .Magenschleimhaut,  sowie  tkcliymoscnbildung  im  Darme.  Aber 
nicht  nur  im  Dann,  auch  auf  anderen  Schleimhäuten,  ja  selbst  auf  der  intakten 
Maut  kann  das  tlatcrium  bei  unckier  Berülirung  ent^ündungserregend  wirken.  So 
ist  bekannt,  daß  bei  der  Bereitung  desselben  die  Arbeiter  oft  von  Hautentzündungen 
befallen  werden  und  daß  bei  zufälliger  Berührung  des  Saftes  mit  einer  der  zuging- 
lidien  Schleimhäute  Entzündungen  derselben  entstehen  können. 

Das  Elaterium  kann  auch  nach  seiner  Resorption  vom  Darme  aus  entferntere 
Wirkunjren  zuwege  brinjrcn,  z.  B.  Kopfschmerzen,  Einf^enommcnscin,  selbst  K'f>n- 
vulsionen  etc.  Wahrscheinlicli  gelangt  es  unxerandert  in  die  entfernteren  Ori^ane. 
Dafür  spricht  die  Beobachtung  der  alleren  Arzte,  daß  die  Milch  von  hrauen,  die 
Elaterium  genommen  haben,  purgierende  Eigenschaft  erhält 

Der  Tod  eines  Menschen  soll  eintreten  können,  wenn  0  6  g  des  frischen  guten 

Saftes  fiberschritten  wird.  Vom  Elaterin  wird  angegetien,  daß  0*01  g  den  Tod  einer 

Frau  zuwege  gebracht  habe. 

Der  Nachweis  des  Elaterins  im  Erbrochenen,  Magen-  und  Darminhaite  würde  durch  Ein- 
trocknen der  Untersuchun|?sobjekte,  Ausziehen  mit  siedendem  Alkohol,  Filtrieren,  Verjagen  des  Al- 
kohols, Versetzen  mit  knoliendcni  Wasser  und  Aufnehmen  de<^  hei  110^  Getrockneten  Rückstandes  mit 
I'etrolcumatlier  zu  fuhtcn  >t-iii.  Durch  weitere  Ri.iuii.;i.inu  s..s  Aus/ui;cs  kann  das  F.lalcrin  krv>t.il- 
linisch  t  rii  ihrn  werden.  r):i-.-(.  lbe  jjibt  n;it  vn  iiig  fliissii'i  r  ( larbnlsaiue  und  konzentrierter  Sthu  eli-l- 
säure  eine  Reaktion,  lüatenn  und  ilUtcriutn  lü&en  sich  in  der  flüssigen  Carbolsäure  farblos,  auf  Zusatz 
v<»n  konzentrierter  Sch\x'eielsaure  tritt  eine  Icamiinrote  Farbe  auf,  welche  sich  zuerst  in  Orange,  dann 
in  Scharlachrot  umwandelt. 
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Die  therapeutische  Verwendung  des  EUteriums  ist  in  neuerer  Zeit  selten 
geworden,  während  sie  in  den  ersten  Jahrzehnten  des  vorigen  Jahrhunderts  um- 
fangreich war.  In  erster  Reihe  wurden  alle  krankhaften  Zustande,  bei  denen  seröse 
Cfgfisse  in  Körperholilräume  vorhanden  waren,  einer  Behandlung  mit  Elaterium 

tmtenx'orfen  und  diesem  hiebei  fast  spccifischc  Heilwirkungen  zugeschrieben.  Bright 
fand  dasselbe  bei  der  nach  ihm  benannten  Nierenerkrankiinir  zweckdienlich,  ebenso 
Oolding-Bird.  Außerdem  wurde  das  tlateriiuii  als  «ableitendes  Mittel"  bei  Rücken- 
marks- und  Leberaffektionen  und  ebenso  gegen  Hauterkrankungen  verwandt  Wäre 
die  Droge  stets  in  guter  Qualität,  unverfälscht  zu  erhalten,  so  würde  die  Anwendung 
derselben  bei  Hydropsien,  sowie  bei  hartnäckiger  Obstipation  noch  immer 
zu  empfehlen  sein. 

Man  verordnet  das  Elaterinm  m  0  Ü03  0'02  o',  von  schleciiten  Sorten  bis  0  4  /^ 
in  Pulvern  oder  l-*illen.  In  denselben  horrnen  kann  das  tiaterin  zu  0003  —  0006^ 
gereicht  werden.  Es  lälU  sich  dies  a»ich  in  alkoholischer  Lösunj^f  f^eben.  (Rp.:  E!a- 
tenni  004,  Spirit  Vini  rectificat.  q.  s.  ad  solut.,  Vini  albi  150  0.  S.;  Zweimal  lagiicli 
ein  Eßlöffel)  Das  Mittel  ist  auszusetzen,  sobald  sich  unangenehme  Nebenwhimngen 
bemerkbar  machen,  und  die  Dosts  zu  verstärken,  sobald  statt  der  Abführwirkung 
nur  Nausea  und  Erbrechen  eintritL 

Literatur:  Flückijier  et  Hanbiiry,  Histoirc  des  Droßiie^  P.iris  1S78,  p.  524.  v.  Hemmel- 
mayr,  Mon.  t.  Chem.  lyOö,  H.  10.  -  Wblozko,  De  matcriis  ad  ordinetn  Oaterii,  partineiitibus. 
Dorpet  1857»  L*Lewm, 

Clectuariimi,  Latwerge,  ist  eine  brei-  oder  teigförmige,  zum  innerlichen 
Gebrauche  bestimmte  Arzneiform  aus  gepulverten  Substanzen  mit  flüssigen  oder 
halbflüssi^ren  Stoffen  (Extrakte,  Schleime,  Honig,  Tamarindenpulpe,  Sirupe,  selten 

Öle  oder  Balsame). 

Von  dem  Pulver,  der  ei^^Mitlich  wirksamen  Substanz,  nimmt  man  je  ein  Teil 
auf  clvjta  3  Teile  Honig  oder  5  Teile  Pulpa.  Da  es  schwer  ist,  vorher  genau  an- 
zugeben, wieviel  Cbnstituens  nötig  ist,  damit  ein  gutes  Elechiarium  entstehe,  verordnet 
man  am  besten  vom  Constituens  (Mel,  Sirupus  oder  Pulpa)  q.  s.  ut  f.  ElecL  molle 
oder  spissum. 

Die  Latwergen  werden  in  Ton  oder  Porzeliankruken  (Olla  grisea  und  Olla 
alba)  dispensiert. 

Man  läPit  sie  teeInffcl\T-eise  nehmen.  Da  eine  genaue  Dosierung  fast  unmöglich 
ist,  verschreibt  man  dihercnte  Substanzen  niclu  in  dieser  Form. 

Theriak  und  die  in  Frankreich  gebräuchlichen  „Opiate"  sind  Electuarien  oder 
Pasten.  Bei  uns  sind  noch  gebräuchlich:  E  anthelminthicum  (J^'^P^»  ^'"^j 
niix  mas),  E  aromaticum  oder  stomachicum  (Mentha  pip.,  Salvia,  Angelica, 
Zingiber,  Cinnamomum,  Caryophylli  und  Myristica),  E.  lenitivum,  in  allen  Pharm., 
aber  nach  vcrsciiiedener  Vorschrift  (in  Ph.  austr.  VIII  Pulpa  Prunonim,  Pulpa 
Taiiiarindorum,  Roob  Sambuci,  Fol,  Scnnae  und  Kai.  hydrotartar.  nnt  Honig;  im 
D.  A.  B.  IV  als  Elect.  e  Senna  aus  Pulpa  Tamarind.,  Senna  und  Sirup),  Medier. 

Elektrodiagnostfk.  Dieser  .^t^sdnlck  bezeichnet  die  Anxtendunt;  der  Elek- 
trizität zu  dia^'nostischen  Zwecken.  Als  selbständige  Wissenschafl  hat  sich  erst  ail- 
niäiiiich  die  t  lektrodiagnostik  von  der  hisiuriscli  mit  ihr  eng  verschwisterten  alteren 
Gddrotherapie  losgelöst,  indem  die  bei  der  therai^eutischen  lokalisierten  Anwendung 
zuerst  nur  des  induzierten  (faradischen)  (Duchenne)  später  auch  des  galvanischen 
(konstanten)  Stromes  (R.  Remak)  in  Krankheitszuständen  beobachteten  Abnormitäten 
der  Erregbarkeit  Veranlassung  zur  :  "  wüschen  Untersuchung  der  elektrischen 
Reaktionen  der  Nerven  und  Muskeln  des  lebenden  Menschen  in  physiologischen 
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und  pathologischen  Zuständen  wurden.  Die  Einbeziehung  der  Sinnesnerven,  besonders 
des  Oehömerven  (Elektrootiatrik)  in  die  methodische  Untersuchung,  und  die  vesent- 

lieh  auf  ihren  Ergebnissen  fußende  polare  Untersuchungsmethode  (Brenner)  be- 
gründeten eine  mit  Rücksicht  auf  die  dem  lebenden  Körper  eigentümlichen,  von  der 
FJektrophysiolog^ie  des  tierischen  Präparates  abweichenden  Versuchsbedinj^ungfen 
durclijj[ebildete  Methodik,  xx'äln'end  experimentelle  Untersuciiuns^^en  (Erb,  Ziemssen 
und  Weiß)  und  kliniscli-anatomisclie  Befunde  den  ursäcliliciien  Zusammeniiang 
pathologischer  elektrodiagnostischer  Reaktionen  mit  bestimmten  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  feststellten.  Obgleich  damit  die  Elektrodiagnastik  för  die 
Diagnose  und  Prognose  vieler  funktioneller  und  anatomischer  Erkrankungen  des 
Nervensystems  eine  entscheidende  Bedeutung  erlangt  hat,  so  bildet  sie  doch  nur 
einen,  wenn  auch  wichtiß;en  Teil  der  ncumlofTischcn  Diagnostik,  da  sie  nur  im 
Vereine  mit  den  übrigen  Untersuchungsnietliodcn  der  Moulität,  Sensibilität,  Retlex- 
erregbarkeit  diagnostische  und  prognostisclie  Schlüsse  ermöglicht.  Wenn  die  Elektro- 
diagnostik  dennoch  als  ein  besonderes  Kapitel  herausgegriffen  wird,  so  findet  dies 
in  der  Eigenart  des  Untersuchungsmittels  seine  Begründung,  dessen  Anwendung 
besondere  physikalische,  anatomische,  physiologische  und  pathologische  Kointnisse 
und  gewisse  technische  Fertigkeiten  voraussetzt 

Zu  clektrodia,i:,mnstischen  Zwecken  werden  in  der  Re^^el  methodisch  nur  der 
vaiiische  Strom  und  die  Induktionselektrizität,  neuerdings  auch  die  Kon- 
densatorentladnny^en  und  vereinzelt  die  statische  Elektrizität  verwendet,  über 
wclciie  zunächst  die  nötigen  piiysikaiisclien  Vorbemerkungen  der  liesprecliung 
der  Apparate  vorausgesckickt  werden  sollen. 

/.  tlektrophysikalisches. 

1.  Ein  galvanischer  Strom  entsteht,  wenn  der  beim  Eintauchen  zweier  verschiedener  .Me- 
talle in  eine  FTiissigl<eit  sich  an  ilmt  ii  anliäufcnden  freien  Eiel<trizilät  (elektrischen  Spannung)  durch 
einen  Schlieäungsbogen  außerhalb  der  »offenen  Kette*  Oel^enheit  zur  Abgleichung  i^e^eben  vird 
(geschlossene  Kette).  Der  g^alvanische  Strom  ist  kontinnierlidi,  weil  in  jwler  Zeiteinheit  die  sich 

abjjlclchciiden  FlcktrizitätsmcncL-n  durch  chemische  Proze5?c  ersetzt  werden.  die  Richtung  des 
Stromes  \tiid  die  Ivichniiii^' der  Ahi^leichunc  der  positi  vlmi  [:Iekiri/it;it  im  Seh  !  i  e  Ii  \ni  i^'sbogen 
bezeitliiK.'!.  Wenn  Llalier  /.  H.  Kiiptcr  imd  /.iiik,  in  \'ei\hintue  Si. luv efelsame  getaucht  (X'oltasches 
Filement),  erslercs  pusiuv  nml  let/ttrcs  negativ  tltkiriscii  werden,  i»o  lauft  der  galvanische  Strom  im 
Schlieihmgsbogen  vom  Kupfer  zum  Zink.  Ersteres  \xird  also  der  positive,  oder  als  der  dem  etwa 
eingeschalteten  UntersuGhunpobiekt  die  positive  Elektrizität  zuführende  Pol  die  Anode,  letzteres 
der  negative  Pol,  oder  als  der  die  positive  Elektrizitit  abfahrende  Pol  die  Kathode  genannt 
Da  das  Zink  in  allen  ijt 'iräuchlichen  t  lriiu  ntcn  verwendet  wird,  s<i  ist  dir  Zinkpol  stets  die  Ka- 
thode. Bei  der  Einschaltung  eines  Elektrolyten,  z.  B.  eines  Wasscr/.cn><:t/.ung.sapj)ar.uci>  (Voltamcter) 
in  den  Sch  1  ießungsbojjen  wird  an  der  Anode  (dem  Kupfcrpole)  der  elcktro-negative  Sauerstoff 
(Anion),  an  der  Kathode  (Zinkpol)  der  elektro-positi ve  \5C'asserstoff  (Kation)  ausgeschieden, 
während  Im  Elemente  bei  der  notwendig  entgegen}^e>i-i/icn  Stromesrichtung  in  demselben  der 
Sauerstoff  am  elektro-positiven  Zink  und  der  Wasserstoff  am  elektro-negativcn  Kupfer  austritt. 
Anionen  sind  aulJer  dem  Sauerstoff  die  O-haltigen  Reste  der  Säuren  und  Salze,  ferner  Chlor,  Brom, 
Jod,  so  daß  der  positive  f^ol  an  der  Blaufärbung  emer  Jodkaliumkleistcrlösung  erkannt  werden  kann. 
Kationen  sind  außer  dem  Wasserstoff  die  Metalle.  Der  Elektrolyse  in  jeder  geschlossenen  galvanischen 
Kette  und  der  Eigenschaft  der  abgeschiedenen  Ciase,  einen  entgegengesetzt  gerichteten  (polarisierenden) 
Strom  zu  erzeugen,  verdankt  das  Voltasche  Element  seine  innere  Polarisation  und  die  von  ihr 
abhängige,  in  allmählicher  Abschwächung  und  schlieBlich  gänzlichem  Nachlaß  des  Stromes  sich 
äußernde  I nknn  st  i  ü  .'  Hei  den  sog.  konstanten  Elementen  wird  dieser  Übelstand  vermieden 
meist  unter  Anu eil Jiuiy  /  Aeier  Elüssigkeiten  und  einer  porösen  Scheidewand  (Diaphragma)  durch  Be- 
nutzung einer  die  elektrf*l\ tiv  hen  f'rodukte  (insbesondere  de«  W  asM  r<i(>if  dxvdiereiukn)  in  statu  nas- 
ccndi  depoiarisierenden  Substanz.  Da  man  sich  zu  elektrodiagnostischen  und  therapeutisdicn  Zwecken 
des  galvanischen  Stromes  konstanter  Elemente  bedient,  so  wurde  defselbe  auch  als  konstanter 
galvanischer  Strom  oder  schlechthin  konstanter  Strom  bezeichnet. 

Die  Stromstärke  (J)  eines  galvanischen  Stromes  ist  die  in  der  Zeiteinheit  sich  in  der  elektri- 
schen Leitung  abf;leicliende  Elektrizitätsmenjje,  welche  diirJi  iliic  Arhi-iNf.ihii^keit,  /.  V>.  dnieh  ilire 
chemiscli-clektrolytische  Leistunjj  in  einem  Voltamcter  oder  bt»M.r  durch  die  Ablenkung  der  Magnet- 
nadel eines  Galvanometers  gemessen  wird,  welches  zugleich  durch  die  Richtung  des  jeweiligen 
Nadelausschlages  über  die  Richtung  des  Stromes  Auskunft  gibt.  Dabei  macht  es  keinen  l;nterschied,  an 
welcher  Stelle  der  elektrischen  Leitung  der  MeOapparat  eingeschaltet  winl,  und  enxeist  sich  somit  an 
jeder  Stelle  die  Stromstärke  gleich.  Dieselbe  hängt  zunächst  ab  von  der  durch  die  Entfernung  der  im 


Digitizca  by  Google 


Ctektrodtacnottlk. 


267 


[•.iemciiie  aiici-^*  i^iul^ton  Metalle  und  Flüssigkeiten  in  der  elektrischen  SpanniitiLj'^teilie  bedingten  sog. 
elekirnniotririsehcii  K'rait  oder  Spannung  (E)  der  Kette,  welcher  die  Snoiiisturke  direkt  pro- 
portional ist.  Von  wcs-entiiclieni  binfluB  ist  femer  das  Leitungsvcrmögcn  des  ganzen  elektrischen 
KitiseSk  welches  einmal  vom  Material  der  in  Betracht  kommenden  Körper,  dann  aber  von  den  Di- 
fliensioneR  der  Leitung  abhängt  Alle  Körper  setzen  dem  elektrischen  Strome  einen  bestimmten 
ihneneigentfimHdienWi  dcrsta  iidfW)  entgegen ,  welcher  ihrem  Ldtungavermögen  umgdtehrt  proportional 
ist.  Während  also  die  Stromstärke  dem  Leitungsvermögen  direkt  proportional  ist,  ist  sie  umgelnehrt  pro- 
portional den  Wicler<;tändpn  (Ohmsches  Cicsctz  J  —  ^, ). 

Als  Widt'i  stand  sei  iihtit  odci  Sitiueiissche  Einheit  (S.  E.)  wurde  1860  der  NX'ideisiand 
einer  Ouecksilbersaule  von  1  m  Höhe  und  1  mm-  Querschnitt  bei  0"  gewählt.  Diireli  den  internationalen 
Kon^Tcß  der  Elektriker  1881  vurd«  jedoch  als  Widerstandseinheit  das  Ohm  und  als  «legal»  Ohm" 
auf  dem  internationalen  Elektrikerkongreß  1884  ein  abgerundeter  Wert  angenommen:  der  Widerstand 
einer  Quecksilbersäule  von  l  mm-  Querschnitt  und  lO'V^  mm  L1ngc.  hei  der  Temperatur  des  schmel- 
?cnden  Eises.  Es  ist  also  1  Ohm  =  106  S.  E.  und  1  S.  L.  =  0943  Ohm.  Die  Einheit  der  elektro- 
motorischen Kr.ift  oder  Spannung  ist  da^  \  olt,  welches  durch  ein  Ohm  die  nötige  Plck- 
tri/iuitsnienge  tteibt,  um  durch  Elektrolyse  von  Wasser  in  einer  Sekunde  O  l  140  cm^  WasserstoH  bei 

0  und  760/n/n  Barometerdruck  freizumachen  und  entspricht  '',o  eines  frisch  gefällten  Danielischen 
Elementes.  Die  Stromstärkeeinheit,  das  Ampere,  dessen  tausendster  Teil,  das  Milliampere,  als 
elddrodiagnostische  und  eldrirothenipentlsdie  Maßeinheit  jet/t  dlgemein  verwendet  wird,  ist  diejenige 
Strom intcnsität,  welche  das  Volt  in  dem  Qesamtwiderstand  von  1  Ohm  hervorruft.    Es  ist  also 

1  Ampere  =  und  1  Milliampere  (.\1A.)  =  ,o'oohm  demnach  1  Volt  -  1  .\\.\.  KHK)  Ohm 
i>;t.  so  kann  beiläufig  jedes  Milliamperemctcr  in  ein  Voltmeter  verwandelt  werden,  wenn  sein 
\X  iderstand  durch  einen  Voisdialtwidcrstamt  auf  1000  Ohm  erhöbt  wird.  Es  ist  dann  an  der  Skala 
1  MA.  »  1  Volt 

Der  spedHsche  Widerstand  einzelner  Körper  (Kantschuk,  Guttapercha,  Seide,  Olas,  Hotz,  Elfen- 

Wn,  ,M:irmr.r,  Papier,  I.ufl)  ist  so  eiionn  grolJ,  ild»  diesellu-ii  d.eii  elekiriselteti  S'.rom  so  gut  wie 
|.:r  ivictit  diircljia»seii  und  Uulatoren  bei  der  Kuiistruklion  elektriselier  .\ppat3te  zur  Befesti- 
giii\'^  und  Trennung  der  leitenden  Teile  verwendet  werden.  Den  gerini^^ieii  s|>eciti>c]ieii  Widerstand 
bieten  als  gute  Leiter  die  Metalle  und  unter  ihnen  vorzüglich  das  Kupfer  (OOiö  Ohm),  das  überall 
da  venj  endet  wird,  wo  eine  möglichst  gute  Leitung  hergestellt  werden  soll,  w&hrend  zur  Einschaltung 
künstlicher  Widerstände  das  weniger  gut  leitende  Neusilber  (0-47  Ohm)  verwendet  wird.  Sehr  viel 
gröüeren  Wider>>tand  bieten  als  schlechte  Leiter  die  Eiüssigkeiten,  u.zw.  ebensowohl  die  Eliissig- 
k'  nrti  der  Elemente  (z.  B.  i.;e>attii;te  SeliwefeUaiire  280.000  Ohm.  Kiipfe;-\-itriollösunv:  nO.(KK)  Ohm), 
al-  die  von  salzhaltigen  Eiüssigkeiten  getraiikkn  feuchten  organisclien  Leiter  (menschlicher  Korper). 
.Abgesehen  vom  Material  hangt  aber  der  Widersland  einer  Leitung  von  ihrer  Gestalt  ab,  u.  z\i.  ist 
der  Widerstand  direkt  proportional  der  Länge  der  Leitung  und  umgekehrt  proportional 
dem  Querschnitt,  so  daS  also  die  Stromstärke  ceteris  paribus  direkt  proportional  dem  Quer- 
schnitt der  Leitung  und  umgekehrt  ihrer  Läri'^e  i^t  WH  es  also  darauf  ankommt.  t;:iite  1  eitiitigen 
zu  haben,  bedient  man  sich  kurzer,  dicker  Drähte  .lus  Kupier  eider  .Messing,  wo  künstlieii  durch  F.in- 
schalturu^  v>mi  NX'idersländen  die  Stromstärke  abgeschwächt  werden  soll,  langer,  dünner  Hrahte  aus  Neu- 
silber. Es  ergibt  sich  femer,  daU  die  Stromstärke  irgend  einer  galvanischen  Vorrichtung  immer  nur 
mit  Rücksicht  auf  den  zu  überwindenden  Oesamtwiderstand  abgc^hätzt  werden  kann.  Dieser  Gesamt- 
videistand  einer  von  einem  ^Ivanischen  Strom  durchflossenen  Leitung  zerfallt  in  einen  unveränder- 
lichen, dem  oder  den  verwendeten  Elementen  angehörenden  Teil,  den  wesentlichen  Widerstand, 
und  in  einen  verätuierlietieti  des  äiiüeren  Setilieiluiie-bogens,  den  außerwesentlichen  Wider- 
stand. Ohne  aulkT«esenilichen  Widerstand  wäre  die  Stromstärke  eines  Elementes  der  Quotient  aus 
seiner  elektromotorischen  Kraft  durch  seinen  Widerstand 

Bei  kleinem  auflerwesentiichen  Widerstande  IQalvanokaustik)  werden  Orovesche  und  Bunsen- 
sdie  Elemente  von  kleinem  hmeren  Widerstande  flHz  Ohm)  verwendet,  während  bei  den  groBen  auBer- 
it^nili,  iifii  Vt'iiierständcn  des  menschüflien  I<ör]U'rs.  ;;e'.;en  den  die  Widerstände  der  Elemente  wcni;^ 
III  fietiaiht  kuiiisnen,  auch  Elemente  mit  i^rüliein  uuiereii  NX  ideraiaudc  {i.  Ii.  Sieniensschc  vuti  Ii  Ohm) 
verwendet  werden  können.  Wenn  m.m  mehrere  Elemente  gleichnamig  verbiii  let,  d.  h.  immer  die 
Kleichen  Metalle  nebeneinander  schaltet,  so  bleibt  die  elektromotorische  Krati  unverändert,  der 
Widerstand  wird  jedoch,  der  Zahl  der  nebeneinander  geschalteten  Elemente  entsprechend,  herabgesetzt, 
und  leisten  mehrere  derart  nebeneinander  geschaltete  Elemente  dasselbe,  wie  ein  Element  mit  ent- 
sprechend vergrößerter  Oberfläche,  so  lange  der  auRerwesentlichc  Widerstand  des  Schließungsbogens 
Ise^en  den  '* es<ntlichen  Widerstand  nieh:  m  lk;raclit  konuiii.  l)a^e;^eM  veniu-iirt  hei  i^rofum  aiißer- 
^escntlichcii  Widerstand,  z.  B.  bei  Eiiis<.haltung  des  inen^clilichen  Körpers,  Nebeneinanderschaitung 
der  Elemente  oder  VergröBerung  derselben  die  Stromstärke  nicht»  wohl  aber  die  Hintereinander- 
Khaltung  (ungleichnamige  Verbindung  der  Metalle)  zu  einer  zusammengesetzten  Kette 
oder  i;a  Ivan  {selten  Batterie,  indem  zwar  sowohl  die  inneren  Widerstände  der  Elemente  als  auch 
die  cirkfniniotnrisehen  Kniffe,  cfcr  Elementenzahl  entsprechend,  vermehr?  xrrden,  die  .Multiplikation 
<ier  wcätiitliehen  Widerstände  aber  gej^eiiüber  den  nach  Tau>enden  von  Ohm  /.dihnd>eii  aiiUcrwesent- 
Iichen  VX'iders!. lüden  ineht  ins  Gewicht  fällt.  Eine  einfache  Rechnung  er.'  bt  d.is  M  hr  u  k  Ijtige  Oeiictz, 
dali  bei  großem  aiißerwcsentlichen  Widerstande  durch  Steigerung  der  Eiemcnteliiahl  einer  galvanischen 
Batterie  die  Stromstärke  nicht  nur  überhaupt  zunimmt,  sondern  auch  in  geradem  Verhältnis 
mit  der  Fli-mcntenzahl  oder  in  arithmeti-.eli>  r  Prnporti.m  \t,uhst. 

Durch  Einschaltung  von  entsprechenden,  naeli  ( )h iii.-»ehen  Liuheiten  abjjeinessenen  Wider- 
Mändcn  ist  es  möglich,  am  Ii  die  m  In  st  uk  .  n  Mt  nriie  der  Qleichslronuiynamom.ischinrn,  vw  lehe  mit 
ancT  Voitspannung  von  110  und  mehr  arbeiten,  so  weit  abzuschwächen,  daß  sie  für  die  Zwecke  der 
Qektrodiagnostik  und  Clektiotherapie  in  berechneter  MUliamperestärke  zur  Verfügung  stehen  (Broese)L 
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Die  Stromdichte  darf  nicht  mit  der  Stromstärke  leonfundiert  werden.  Wenn  letztere  auch  in 
jcJL'iti  Ab->cliniit  i-iüiT  cU'ktriscIifti  I,c-itunj;  f^ii-irli  ist,  so  ist  cinch  die  sich  iii  jeder  Querschniltst-irilu-it 
ab>^lcichciidc  LickiEi/.Uatsiucngc  nur  Uaiiii  überall  ),^kHcli,  «ctiii  der  Querschnitt  der  Leitung  iiiutier 
derselbe  bleibt.  Man  nennt  nun  Stromdichte  die  in  der  Zeiteinheit  durch  die  Querschnittscinheit 
flieüende  Dektrizitätsmenge,  welche  im  Falle  verschiedener  Breite  des  Querschnittes  verschiedener 
Strecken  der  Leitung  in  jeder  Strecke  dem  Querschnitt  umgekehrt  proportional  ist.  Man  kam 
sich  dies  auch  so  verdeutlichen,  daf?  man  sich  den  Strom  in  znhlreichc  parallele  Stmnifaden  zerteilt 
tieiikt.  welche  um  so  dichtet  liei^en,  je  eir^ier  in  iri^end  einer  Strecke  der  Querschnitt  und  umgekehrt. 
Wo  also  energische  WirkunL^en,  /  H  iilivsiolonische.  millels  des  '.j.ih  anischen  Stromes  be/weckt  Nx  erden, 
ist  der  Querschnitt  der  Leitung  zur  Beförderung  einer  grolieren  Stromdichte  einzuengen,  während  für 
die  Stromstärke  im  allgemeinen  breite  Leitun^traikn  vorteilhaft  sind. 

Bei  einer  Verzweigune  der  Leitung  ist  die  Stromstärke  der  itiivenweq{ten  Leitung  gleich  der 
Summe  der  Stromsürlcen  der  SmimxweSjie.  in  diesen  selbst  aber  verlialten  sich  die  Stromstarken  um- 
gekehrt proportional  ihrrn  \Vider->t.'tnden.  Diese  Cicst-t/e  kotntnen  in  der  Flektrodinfifnnstik  «^nuTihl  für 
die  l.eittuvs:sverliaitnis.se  des  aus  üewcbcn  vcr-scliicJcncii  cltklristlieii  Widerstandes  bestehenden  nn  nsch- 
licheii  Körpers  in  Betracht,  als  sie  auch  bei  der  Anbringung  künstlicher  Widerstände  in  der  Nebt  i;- 
schliciiuiig  zu  berücksichtigen  sind.  Eben'^o  wie  nnmiich  die  Stromstärke  durdi  Veränderung  der  Zahl 
der  eingeschalteten  Elemente  der  galvanisciseii  Battetie  abgestuft  Verden  kann,  Icann  dies  bei  einer 
festen  h'iementenzahl  durch  Ein-  und  Ausschaltung  künstlicher  abgemessener  Widerstände 

SJheostat)  bewirkt  werden.  Werden  dieselben  in  der  den  Körper  enthaltenden  Leitung  (in  der 
a Ii pi se h Ii e Ii u  n i;)  aiit;ehracht  so  sind  bei  den  eroBen  Widerständen  des  menschlichen  Körpers 
relativ  s<lir  bedtuiende  Widerstände  zur  Abstufung  der  Stromstärke  notwendig.  Durch  Einschaltung 
sehr  viel  geringerer  Widerstände  läßt  sich  die  Stromstärke  im  Untersuchungsobjekt  abstufen,  venn  ein 
nach  WiJerstandseinheiten  abgemessener  metallischer  Rheostat  in  der  Nebenschlieüung  eingB> 
schaltet  ist,  so  da8  der  Strom  in  verrveiiirter  fjeitungr  nur  zum  Teil  durch  den  Körper,  tum  anderen 
Teil  durch  den  Rheostatcn  ^ehf.  So  lanjic  die  Wtdef^t.ände  dos  lef/tcron  durch  direkte  I.ritnnc:  (K'tirz- 
schliili)  idierbtuckt  weiden,  i^n-lit  so  i^ut  kein  Sirotn  durch  cieii  nietis<.~ii liehen  Kör|>er,  während  bei 
Einschaltting  von  Rheostatwider-^tändeu  innner  jMöllere  Stromstärken  in  den  Körper  eintreten.  Üabci 
nimmt  aber  die  Stromstärke  des  den  K«>r|)cr  enthaltenden  Strotnzweiges  nur  bei  der  tinschaltung  der 
ersten  Rhcoststwkkntandseinheitcn  denselben  proportional  zu,  bei  der  Einschaltung  fernerer  Wider- 
stände immer  veniger,  nach  komplizierten  Vernältnisscn.  Wenn  es  darauf  ankommt,  die  Stromstärke 
des  den  menschlichen  KArper  durchfließenden  Stromes  zu  messen,  so  muß  bei  der  Nebenschaltung 
eines  Rheostats  der  Meßapparat  in  dem  den  Körper  enthaltenden  Stromzvelge  und  nicht  in  dem 
unverzweigten  Teil  der  Stromleitung  angebracht  sein. 

Als  wichtigste  Folgerungen  dieser  physikalischen  Vorbemerkungen 
für  die  Konstruktion  galvanischer  Apparate  zu  elektrodiagnostischen  Zwecken 
sind  hervorzuheben:  Zweckentsprechende  (vgl.  u.)  konstante  gaWanische  Elemente^ 

bei  denen  der  innere  Widerstand  nicht  wesentlich  in  Betracht  kommt,  sind  zu  einer 
Batterie  so  zu  verbinden,  daß  mittels  einer  entsprechenden  Vorrichtung  (Strom- 
wähler, r.letnentenzähicr)  eine  beliebif.{e  Anzahl  von  Elementen  mit  dem  aus 
Kupfer  oder  Messing^  bestehenden  und  /ur  .Aufnahme  des  nienschliclien  Körpers  an 
den  entspicchend  bezeichneten  Polendcn  unterbrochenen  Schiieliurigsbogen  ver- 
bunden werden  können,  in  welchen  an  geeigneter  Stelle  ein  entsprechend  empfind- 
liches absolutes  Oatvanometer  nicht  nur  zur  Erkennung  der  Existenz  und  Richtung 
des  Stromes,  sondern  zur  Messung  nach  MA.  der  mehr  von  den  Widerständen  des 
menschlichen  Körpers  als  denjenigen  der  Batterie  abhängigen  Stromstärke  einzu- 
schalten ist.  ZiH-  feineren  .Abstufung  der  Stromstärke  ist  in  der  Haupt-  oder  Neben- 
scIihclUmjjj  em  metallischer  Rheostat  so  an/iibrinj^'en,  dnf'?  sicli  jedenfalls  das  (jal- 
vanometer  in  dem  den  Kur|K'r  enthaltenden  Slromzwcig  befindet.  Auch  die  (jleicii- 
stromdynamomaschine  ist  als  Elektrizitätsquelle  verwendbar,  wenn  durch  Vorschailung 
geeigneter  Widerstände  ihre  hohe  Spannung  entsprechend  abgeschwächt  ist  Die 
dann  verfügbare  Stromstärke  kann  nur  mittels  eines  Rheostats  at>gestuft  werden. 
Während  zur  Vermehrung  der  Stromstärke  für  die  Berührungsflächen  der  mit 
isolierenden  (hölzernen)  Griffen  zu  versehenden  Elektroden  im  allgemeimn  jroße 
Platten  an/uwenden  sind,  ist  derjenige  Pol,  durch  welchen  ein  jjfrößerer  piiysiologi- 
sclier  Lifekt  er/ielt  w  erden  soll,  zur  Vcrmehruncr  der  Stronuiichte  mit  einer  kleineren 
Elektrodenfiäche  zu  verseilen,  und  gilt  die  Sttoindichie  bei  der  gleichen  Stromstärke 
dem  f^ächeninhalt  der  Elektrode  als  umgekehrt  proportional.  Wer  die  Bestimmung 
der  Voltspannung  der  verwendeten  Anordnung  für  notwendig  hält,  hat  sie  am 
nebengeschalteten  Voltmeter  abzulesen.  Durch  eine  Schaltvorrichtung  kann  ein 
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Voltatnperemeter  entweder  in  der  Hauptschließung  als  Milliamperemeter  oder  in 

der  Nebenschaltung  als  Voltmeter  benutzt  werden  (vgl.  o.). 

2.  Ein  induzierter  oder,  nach  Einern  Entdecker  Faraday,  faradischer  Strom  entsteht  in 
eiMT  windiingsrtichen  auf  Hnlz  geNrickelten  Spirale  von  dünnem  besponnenen  Kupferdraht  (sekun- 
dären Spirale),  wenn  in  einer  hennchbarlen  Dnhtspiralc  (primären  Spirale)  meist  von  dickerem 
Draht  und  \»  einher  W'uulnntieii,  i'iber  vxelelie  die  erstere  vermöge  ihrer  Kroßeren  Weite  hinübcr- 
gescht'heii  uerden  kann,  ein  L;alvanisi,her  Stroni  i^e>eiil(i^>en  oder  unterbroelu-n  wird  (({aivano- 
eiektrischer  induktionsstrom).  bin  magneto-eiektrischer  Induklionsstrom  entsteht,  wenn  auf 
weiche  Eisenkerne  aufgeschobene  Induktionsrollen  vor  den  Polen  eines  feststehenden  Hufeisenmagnets 
mechanisch  vorübe^ef&hit  werden,  oder  wenn  der  Eisenkern  einer  feststehenden  induktionsspirele 
sonst  magnetisch  wird  oder  seinen  Maj^etisnins  verliert.  Besonders  bei  der  erstf^annten  Form  der 
ru-nt  r -eIcktrischoM  ItuluktiiMi  verläuft  der  lndtiklioM-.strfnn  mit  lanj;''vnii  auf-  und  ahsleicfender  Kurve 
und  iialiert  sich  datiurdi  dem  neuerdings  in  der  hlcktrutiierapie  \etwtiideltu  siiuisoid.ilca  Strom. 
Dagegen  verläuft  der  galvano-elcktrische  Induktionsstrom  mit  ganz  steiler  Ab'^leiehungskurve. 
Die  Richtung  des  im  Augenblicke  des  Stromschlusses  des  galvanischen  Stromes  in  der  sekundären 
Spirale  induzierten  Stromes  (sekundären  Schließungsstromes)  ist  diesem  entgegengesetzt,  die- 
jenige des  im  Augenblicke  der  Stromöffnung  induzierten  Stromes  {sekundären  öftnungsstromes) 
demselben  gleich  gerichtet. 

In  der  hlektrodiaeiuKtik  w  urden  aber  selten  einzelne  Induklii  in^slrüme  fl  n d  n  k I  i ons^rh  1  fi ge) 
benutzt,  sondern  durch  geeignete  Vorrichtungen  in  schneller  rhvihuii>chcr  Aufeinandertolge  wiederholt 
veraendet  und  als  Indtiktions-  oder  unterbrochener  (intermittierender)  Strom  bezeichnet. 
Bd  den  magneto^ektrischen  sog.  Rotationsapparaten  (Saxton  u.a.)  wird  der  Induktionsstrom  durch 
Drehung:  mkr  um  wefche  Bunkerne  geführter  InduktlonsroHen  vor  einem  feststehenden  Hufeisen' 
magnete  er/ctigt.  Da  die  Kurbeln iiidrchung  immer  einen  Gehilfen  erfordert,  '?ind  dernrttpe  Apparate 
in  der  Elektrotherapie  seiuicll  aulkT  Qebraueh  K'ekoininen  urii.i  für  die  hlektr<Hlia^'nu-.tik  mir  ver- 
einzelt verwendet  worden  (A.  Kulenburg,  W.  Hernhar<!t).  Dagej^-en  wurden  i!ie  ;,'al vano-elektri- 
&chen  Induktionsapparate  wegen  der  selbsttätigen  Unterbrechung  des  uidttzierenden 
galvanischen  Stromes  durch  den  zwischen  der  galvaiiisdien  Kette  und  der  primären  Spirale  ein» 
geschalteten  Wagncrschen  elektro-magnetischen  Hammer  bevoiziigt  Durch  Einlegung  eines 
<?eschlit3rlen  Efsencylinders  oder  eines  Böndcls  Eisenstäbe  in  die  Uchtune  der  primSren  Spirale, 
»eiche  im  Augenblicke  der  Schliefhint,'  des  ^'dvanisclien  Stromes  magnetisch  ^x erden  (["lektmniasjne- 
tismus).  im  Augenblieke  der  Stioincsoltnung  ihren  Magnetismus  verlieren  und  durcli  dieses  hntslchen 
i  nj  Vergehen  von  Magncti^nnis  ebenfalls  einen  InduktKuisstrom  in  der  sekundären  Spirale  veranlassen, 
wrdcn  die  induzierenden  Wirkungen  der  Schließung  und  Öffnung  des  galvanischen  Stromes  verstärkt, 
$0  daß  also  bei  den  gal vano-elektrischen  InduKtionsapparaten  audi  magneto-elektrische  In- 
duktion mitwirkt.  Man  steckt  einen  geschlitzten  fiisencylindcr  oder  ein  Bündel  Eisenstäbe  in  die 
Lichtung  der  primären  Spirale,  weil  in  einem  massiven  hisen keine  als  gtitem  geschlossenen  Leiter 
dn  induzierter  Strom  entsteh<'n  wiirde.  weUher  dem  sekundären  indukiinnsstniin  jederzeit  gleich- 
gerichtet, seinem'its  in  dCT  sekundären  Spirale  einen  in  jeder  P[ia>e  dem  sekundären  indukuonsstrom 
entgegengesetzten,  also  dioen  schwächenclen  Strom  induzieren  würde. 

Da  die  einzelnen  von  einem  induzierenden  g;aivanischen  Strome  durchflossenen  Windungen  der 
primlren  Spirale  nicht  nur  auf  die  Windungen  der  sekundiren  Spirale  induzierend  wirken,  sondern 
?egi>nspTti'^  ,iuf  ihre  eigenen  Windungen  (Seihstindiiklion),  sn  entsteht  aiicli  in  der  primären  Spirale 
ein  indii/tcrter  Strom  (txtrakurrent  oder  primärer  i  iid  u kt i o iibstro  m).  Der  im  Au^enblieke  der 
Stn  m^chiießung  induzierte  Extrakurrent,  welcher  dem  induzierenden  gahanisehen  Strom  entijei^fen- 

Sesetzt  gerichtet  ist,  gleicht  sich  in  der  alsdann  geschlossenen  metaliiscnen  Leitung  ab  und  schwächt 
emnacn  den  geschlossenen  galvanischen  Strom  etwa&  tn  einem  iuBeien,  von  der  primären  Spinle 
abgeleiteten  Schließungsbogen  ist  also  nur  der  dem  galvanischen  Strome  gleichgerichtete  Öffnungs- 
exlrakurrent  (primäre  Öffnungsstrom)  »irksam,  welcher  somit  aus  einzelnen  gleichgerich- 
teten Ind  u  kti  on  sseh  lä  t;e  n  besteht,  so  da(>  man  an  dieseiu  eine  Anode  und  eine  Kathode  unter- 
scheiden kann.  Da  ui  der  sekundären  Spirale  abwechselnd  gerichtete  Ströme  hintereinander  niduziert 
«erden,  dürfte  eigentlich  von  einer  bestimmten  Richtung  des  von  der  sekundären  Rolle  abgeleiteten 
Kkuodären  Induktionsstromes  nicht  die  Rede  sein.  Nun  füllt  aber  der  sekundäre  Schlieliungsstrom 
immer  dadurch  schwächer  aus  als  der  OfTnunKSStrom,  da8  der  galvanische  Strom  durch  den  Schließung»- 
extrakurrent  abgeschwächt  hi;  er  \xird  aulierdem  dadurch  verzögert,  daß  der  in  der  ^reschlossenen 
pnmären  Spirale  sich  abt;leichende  1  xtr.ikunent  seinerseits  in  der  sekundären  Spiiale  einen  dem  sekun- 
Järcri  Induktionsstrom  ent'^et:eni.^esetzten,  alsn  diese-n  ver/Oiieriulen  Strom  in.Ju/ien,  Da  aber  der 
Offnimgsexirakurrent  sich  ui  der  geotfnelen  primären  Spirale  nicht  abgleiclien  kann,  so  kommt  der 
sekundäre  Offnungssirom  in  ungeschwächter  Stärke  und  unvcraflgerter  Schnelligkeit  zu  stände.  Da- 
durch ist  der  sekundäre  Öfinuiuistrom  sehr  viel  virkumcr  als  der  sekundäre  Schließungsstrom.  Bei 
phototelephonischer  direkter  Autzeichnung  der  Kurve  hat  t.  Bernstein  diejenige  des  Öffnungsschlages 
üi-imal  höher  gefunden  als  diejenige  des  Schließun^^s^  lifatjes  Mit  Rrcht  \rird  al=.n  die  Richtung  des 
^ftuadaren  Indnktionsstromes  a  potiori  nach  derjeui>Jen  des  Otiuungsstromes  he/eichnet.  Eine  von 
V.  Heimholt/  anye;t;ebene  X'orrichtung,  welche  auch  während  der  Stromesöffnung  den  Extrakurrent 
m  einer  Nebenschließung  sidi  metallisch  abgleichen  läßt,  so  daü  der  sekundäre  Öftnung^trom  ebenso 
wie  der  Schließungsstrom  geschwächt  und  verzögert  wird,  hat  in  der  Elektrodiagnostik  keine  Ver» 
vtnduni:  gefunden. 

Die  wesentlich  von  der  Steilheit  der  Abgleichungskurvcn  abhängige  Stärke  des  Induktions- 
^tromes  richtet  sich  nacti  der  Sin  inslarkc  des  induzierenden  galvanischen  Strome^  wr^entiicli  aber 
auch  nach  der  Konstruktion  des  Apparates.  Da  der  außer* esentlichc,  der  primären  Spirale  zukomiiicnde 
Widerstand  in  der  Regel  nicht  sehr  bedeutend  ist,  so  wird  ein  großes  galvanisches  Element  von  kleinem 
inneren  Widersbuide  oider  mehrere  kleinere,  gleichnamig  (nebeneinanderj  verbunden,  verwendet.  Damit 
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ahcf  der  indii/icteiide  galvanische  Strom  durch  den  W'ider^tntid  der  primären  Spimle  niLli(  zu  sehr 
fecschwaclit  wild,  besieht  dieselbe  aus  nicht  zu  /nlilrticluTi  WiDtliin^en  dickeren  Dralitcs.  Als  das 
günstigste  X  erhäitnis  wird  Gleichheit  des  Widtr>t.wKi(  ^  der  prinKireii  Spir.ile  und  des  reduzierten 
Widerstandes  der  galvanischen  Kette  angegeben.  Da  in  der  seicunüärcii  Spimle  die  Stärke  der  In- 
duktion mit  der  wIndungszahl  zunimmt  und  ihre  eigenen  Widerstände  bei  den  grolJen  Widerständen 
des  menschlichen  Körpers  vrcniprr  in  Betracht  kommen,  so  werden  in  der  sekundären  Spirale  zahl- 
reiche Windungen  dünnen  Drahtes  verwendet.  Wenn  jedoch  durch  übertriebene  Windungs/ahl  der 
Widerstand  der  sekiindnren  Spimle  in  der  I'ai  so  iiroW  wird,  daf!  er  die  Widerstände  des  mit  gut 
durchfeuchteten  lilektrodcn  armierten  menschlichen  Körpers  übenritft,  so  geht  der  Vorteil  der  ver- 
mehrten Induktion  gegenüber  dem  groS«i  Oesuntwiderstand  verl(  reu.  An  solchen  Apparaten  kann 
der  Extrakurrent  der  iwimären  Spirale  wtma  ihres  gieringen  Widerstandes  für  die  Reizung  tiefer 
liegender  Gebilde  (niotorischer  Nerven,  MusKeln)  xrirksanier  sein,  wShrend  tnr  Reizung  der  trockenen 
Haut  mit  Irnckcncn  Elektroden  die  großen  Widerstände  der  scVtirid.'ircn  Spinde  gegen  die  dann  noch 
groliereii  des  menschlichen  Kciipcrs  nicht  so  sehr  in  Betracht  konsnien.  Diese  verschiedene  Wirk.saai- 
keit  des  sekundären  und  primären  InduktionsstrDnu's  ^ewis-^r  Indukliniisapparatc  häiiLit  aber  von 
diesen  physikalischen  Bedingungen  ab  und  nicht  von  einer  ^cifischcn  Verschiedenheit  beider 
Ströme. 

Der  sekundäre  Induktionsstrom  ist  am  stärksten,  wenn  sowohl  das  Eisendrahtbikndet 
völlig  in  die  primäre  Spirale  hineingesteckt  als  auch  die  sekundäre  Rolle  voltstindig  übergeschoben 
ist.  1  r  kann  abgeschwächt  werden  durch  ent^iinchindes  Herausziehen  des  Eisenkenies  der  primären 
Spirale,  oder  besser  durch  Entfernung  der  sekuiuiarcn  Spii^ale  von  der  primären  Spirale,  zu  wckhem 
Zwecke  die  erstere  bei  dem  du  Bois-Reymondschen  Schlittenmagnetelektromotor  in  einem 
hölzernen  Schlittengeleise  verschiebbar  ist.  Je  größer  der  Roiienabstand  der  Sekundiren  von  der 
primiren  Spirale  ist,  desto  schwicher  ist  der  selnmdire  Induktionsstrom.  Auf  dem  Schlittengeleise  ist 
eine  Millimeterskala  angebracht,  bei  -aTlcher  als  Nullpunkt  verzeichnet  ist,  ucnn  die  Rollen  gänzlich 
übereinandergeschoben  sind.  Bei  der  alitiKihlichen  Annäherung  der  sekundären  Rolle  an  die  nrimäre 
nimmt  die  Stromstärke  des  sekundären  huhiktionsstromes  nicht  etwa  mnj^ekehrt  proportional  den  Ab- 
ständen zu,  sondern  nach  verwickeilen  und  für  jeden  Apparat  verscliiedcnen  Vcrhlltnis.sen  so,  dalJ 
die  Zunahme  im  Bereiche  des  größeren  Rollenabstandes  eine  langsamere  ist,  als  im  Bereiche  eines 
geringeren  RoUenab^andes.  Man  hat  sich  also  zu  veitfegenwärltoen,  daß  die  nach  dem  Rollenabstande 
m  noch  immer  flblicher  Weise  abgeschitrte  St*rke  «es  sekundlren  Induktlonsstrome  weder  für  ver- 
schiedene Apparate  bei  ver^^chiedener  Konstruktion  einen  Ver^deich  ziil.'iRt.  noch  bei  demselben  Ap- 
parate die  Ditieren/en  der  Stromstärke  den  Lhfleren/fn  des  Rutienabstatides  an  verschiedenen  Teilen 
der  Skala  entsprechen. 

Dem  Mangel  eines  absoluten  Maßes  faradischer  Ströme  hat  der  inleniationaie  tiektrikerkongreö 
1881  dadurch  einigermaßen  abzuhelfen  versucht,  daß  er,  unter  der  Voraussetzung  immer  derselben 
Stromouellc,  z.  B.  eines  Daniellschen  Elementes,  als  Normalapparat  die  Form  des  im  Berliner 
physiologischen  Institut  der  Universität  gebrauchten  du  Bois-Reymondschen  Schlitteninduktoriums 
mit  folgenden  Maßen  festsetzte: 
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Da  beim  Gebrauch  die  Intensität  der  Stromquelle  nachläÖt,  hat  Kurella  empfohlen,  im  pri- 
mären Stromkreise  durch  Ausschaltung  von  Widerständen  eines  eingeschalteten  Rheostats  die  Strom- 
stärke (0-5  Ampere)  konstant  zu  erhalten. 

Es  folgt  aus  den  vorhergehenden  Erörterungen,  da!',  selbst  bei  Einheit  der  Konstruktion,  die 
Rollenabstanuszahlen  in  Millimetern  keine  der  galvanoinctrischcii  absoluten  Messuiit;  galvanischer 
Ströme  irgendwie  vergleichbare  Werte  des  faradiscnen  Stromes  darstellen.  Diese  Schwierigkeit  ist  trotz 
vielfacher  Bemühungen  nicht  zu  einer  praktisch  brauchbaren  Methode  überwunden  worden.  Bd  der 
Dchung  seines  Faradimeters  zu  absoluten  Messungen  ist  Edelmann  von  der  Angabe  des 
Maxiiiuiiu--  der  elektromotorischen  Kraft  (in  Volt)  ausgegangen,  welche  «.ihrend  jedes  Inuuktions- 
sch!iL;es  uiftini.  y\ut  der  Schlittenskala  sind  für  alle  Stellungen  der  Sekundarrolle  zur  Primärrolle  die 
Bctr.i'^'i-  in  \  oli  angegeben,  bis  zu  welchen  die  üffnungsinduktionsstrcune  ansteigen,  wenn  in  der 
Primärrolle  ein  Strom  von  0  3  Ampere  unterbrochen  wird,  der  konstant  erhalten  wird. 

Hoorweg  empfahl  ein  üiltaysches  Instrument,  bei  welchem  an  der  Ablenkung  dlWT  nidht 
magnetischen  Eisennadel  die  mittlere  Stärke  der  Wechselströme  nach  Zehnteln  von  MA.  geineaaen 
wird.  Eine  von  Wertheim-Salomonson  beschriebene  physiologische  Eichungstncthode  erwies  sich 
ihm  selbst  am  menschlichen  N'er\'en  als  '■ehr  linken. m;. 

Eür  die  physiologische  Wirkung  der  InduKtionsströme  spielt,  abgei^'hen  von  ihrem  absoluten 
Maß,  ihre  Krcqucnz  eine  große  ]'<<'.a\  Deshalb  wird  für  exaktere  Untersuchuui^en  neben  der  \  anation 
auch  eine  Zählbarkeit  der  Unterbrccliungen  in  der  Zeiteinheit  erforderlich  sein.  Man  kann  die  Oszilla- 
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tionen  praktisch  am  besten  durih  dii-  hörbare  Übereinstimmung  di^  vom  Wa^ticrschen  Hammer 
ausgehenden  Tones  oder  seiner  musikalischen  Intervalle  mit  dem  Ton  von  Stiaini^abeln  zählen,  deren 
Schwingiingszahlen  pro  Sekunde  bekannt  sind.  Es  sind  aber  auch  zu  diesem  Zwecke  zahlbare  Unter- 
brechungsvorrichtungen mit  Uhm'erk  (Onimus)  und  regulieriMre  Pendelunterbrecher  mit  einer  Unter- 
brechungszahl  von  25-2000  in  der  Minute  konstruiert. 

Dtr  primäre  Induktionsstrom  Imt  seine  gröftte  Intensität,  wenn  das  hi^cndrahtbündel  voll- 
ständig in  die  primäre  Rolle  hineingeschoben  ist,  die  sekundäre  golle  aber  entfernt  ist.  Er  kann  ab- 
geschwächt werden  durch  Ausziehen  des  1  isenkernts,  durch  Oberschieben  eines  Kupferzyltndei« 
(Dämpfer  nach  Duchenne),  welcher  durch  den  in  ihm  sich  entwickelnden  Induktionsstrom  ver- 
zögemd  auf  den  Extrakurrent  wirkt.  Auch  die  metallisch  geschlossene  sekundäre  Spirale  kann  als 
Dänipfung  für  primären  Induktionsstrom  übergeschoben  werden.  IVrner  kann  aber  der  primäre 
Induktionsstrom  abgcituü  ucrUen  durch  Einschaltung  von  künstlichen  Widerstanticn,  ici  es  eines  hier 
als  Flüssigkeitsrheostat  genügenden  Wasserrohres  in  der  Hauptschließung  oder  eines  metallischen 
Rheostats  in  der  NebenschiieSung.  In  gleicher  Weise  wie  beim  galvaniscnen  Strom  nimmt  aber  die 
Intensität  des  Induktionsstromes  keineswegs  proportional  den  nebengeschalteten  Rheostatwideiständen 
zu,  so  daß  diese  Methode  der  Abstufung  des  jirimären  Induktionsstromes  keinen  Vorteil  vor  der  Ab- 
stufunj;  des  sekundären  Induktionsstromes  diinh  Veränderung  des  Rollenabstandcs  hat.  Die  Ver- 
wendung; des  primären  Induktir.nssttnmes  liai  Ini  /'jiiekmäßig  konstruierten  Schlittenapparaten  VOr 
derjenigen  des  sekundären  Stromes  für  die  Elektrodiagnostik  keinen  Vorzug. 

3.  Eine  Kondensatorentladnnjr  erfolgt  innerhalb  0"00007-0"00(B6  Sekunden  (Duboi^, 

wenn  zwischen  den  metallischen  Beläj^en  eines  geladenen  Kondensators  tinc  leitende  X'erhindung 
(auch  bei  PolansaLt  auf  tien  meiischiitlicn  Kot |>er)  hergestellt  wird.  Der  Künilen.sator  (zwei  leitende 
Flächen,  z.  B.  von  Stanniol,  die  durch  eine  isolierende  Zwischenschicht  [Paraffin,  Glimmer,  Glas)  ge- 
trennt sind)  wird  so  genannt,  weil  er  eine  Ansammlungsvorrichtung  von  Elektrizität  ist,  sei  es,  daß 
von  einer  Elektrisiermaschine  der  einen  seiner  Hachen  Elektrizität  zugeführt  wird,  bei  leitender  Ver- 
bindung der  anderen  mit  der  Erde,  oder  dalJ  die  beiden  Pnic  eine?  tjalvanischen  oder  Oleichstromes 
mit  je  einer  der  lertenden  Flächen  des  Kondensators  verbunden  »erden.  Die  letztere  Form  der  Ladung 
wird  für  elektrodiagnostischc  Zweeke  angewendet,  weil  die  Spannuni^  des  /u^efiihruii  Stmmes  durch 
den  Voltregulator  abgestuft  und  am  Voltmeter  gemessen  werden  kann.  Die  Rci/stärkc  der  Kon- 
denaatorentladung  hängt  aber  nicht  nur  von  der  Voltsnannung  der  Ijidung  sondern  auch  von  der 
Kapazität  des  Kondensators  ab,  die  sich  nach  der  Größe  der  die  Elektrizität  aufnehmenden  Flächen 
riditet.  Die  Maßeinheit  der  Kapazität  ist  das  Farad.  Ein  Kondensator  würde  die  Kapazität  von  einem 
Farad  haben,  uenii  er  bei  einer  SpannnnL:  von  1  Volt  die  Elektrizilälsmenge  von  einem  Coulomb, 
d.  h.  diejenige  Licklri/itiitsnieuge  aufneiiiiu  n  kann,  \xelelie  ein  galvanischer  Stioiu  vern  1  Ampere  inner- 
halb einer  Sekunde  durch  seinen  (juiTscIuiitt  sthukt  In  der  Elektrodiagnostik  werden  nun  Kon- 
densatoren von  der  Kapazität  eines  Mikrofarad  (OOOOOUI  Farad)  oder  von  iiruchteilen  desselben  ver- 
wendet Nur  bei  Benutzung  von  Kondensatoren  gleicher  Kapazität  sind  die  Voltzahlen  des  ladenden 
Stromes  zur  Messung  der  Entladungsstärke  unmittelbar  vergleichbar. 

Als  meßbare  Reize  kürzester  Dauer  sind  die  Kondensatorentladungen  von  Dubois,  Zanietow- 
ski,  Mann  u.a.  für  die  quanitative  Erregbarkeitsbestimmung  besonders  empfohlen  worden. 

4.  Franklinische  Elektrizität  wird  die  ruhende  (statische)  Elektrizität  (|>ositive  oder 
n^tive)  genannt,  welche  durch  Betrieb  der  Reibungselektrisiermaschine  oder  zuverlässiger  der  In- 

fluen/masciiine  unter  großer  Spannung  (Spannuneselcklri/it.äf)  .Tuf  der  Ohcrfl.iche  ihrer  Kon- 
dukloren  angehäuft  wird.  Als  positive  Elektri/it.it  \*  ird  liu  ( iiast  lekin/uai  lu/ciclmei.  w  elche  am  Glase 
durch  K'eibunu,  /.  H.  mit  Kaiilseiuik,  entwickelt  wird,  walin  iui  letzterer  ciUyei^em^esct/t  (iicv^ativ)  elek- 
trisch wird.  Vermöge  der  gegenseitigen  Anziehung  entgegengesetzter  Elekn  i/uaicn  koniiiu  es  bei  gc- 
hririger  Oberflächenspannung  auch  ohne  direkte  Berührung  der  Konduktoren  zur  Entladung  durch 
die  Luft  mittels  des  ütierspringenden  Funkens^  welcher  an  den  beiden  Polen  im  dunkeln  Räume  ver- 
schiedene Liditerscheintmgen  erkennen  läßt,  so  daB  dieselben  «ir  Unterscheidung  der  Pole  verwendet 
werden  können.  Xt'iilirend  die  Lichterscheinung  der  negativen  .-Xusviröniunc:  vcrluülnismätJig  unbedeutend 
ein  bläuliches  (Jlimmerlieht  ist,  bildet  sich  am  posui\en  Pole  ein  hellweiUes  i;ro!ipro<^  BfisclicllR lit. 
Bei  den  später  7\\  beschreibenden  Influenzmaschinen  s^ird  die  Spannung  potenziert  durch  mo<;]icli-,te 
Ausnutzung  des  Prinzipes  der  Ladungsvervielfältigung  durch  elektrische  Verieilung  (Influenz),  indem 
die  Rotation  der  drehbaren  Scheibe  vor  der  feststehencKn  eine  Trennung  der  sich  gegenseitig  bmdenden 
Influenzelektrizitäten  herbeiführt. 

Nach  Mund  fjestaltet  sich  die  Messung  und  Du.sieruuii  der  statischen  Elektrizität  verschieden, 
je  nachdem  die  direkt  von  der  Influenzmaschine  gelieferte  Elektrizität  zur  I.adum;  anycuendet  wird, 
oder  noch  Kondensatoren  (Franklinsche  Tafeln)  bei  der  sog.  dunkeln  Enliadiuii:  zwischengeschaltet 
werden. 

Die  V^'irksamkeit  der  Maschine  selbst,  bei  direkter  Verwendung,  setzt  sich  zusammen  aus  der 
Elektrizitätsmenge,  welche  sie  in  der  Zeiteinheit  liefert,  tind  dem  Potentiale,  bis  zu  welchem  sie  einen 
isolierten  Leiter  ladet,  lier  mit  eincin  ihrer  Pi>le  hei  abc;cleitciem  Gegenpole  in  Verbindung  ist.  Die 
%on  einer  Mastliine  gelieferten  Spannungsströme  bind  (bei  unveränderter  Beschaffenheit  der  Umgebungs- 
luft) in  ihrer  Stärke  abhängig  von  der  Zahl  der  Umdrehungen  der  rotierenden  Scheibe  und  der  Länge 
uaa  Zahl  der  in  dem  Schlieliungsbogen  eingeschalteten  Luftstrecken.  Wenn  der  Mechaniker  jeder 
Maschine  eine  mittds  Maßflaschen  von  j^enau  gleicher  Kapazität  und  gleicher  Schlagweite  gemachte 
BestTniTr.iinp  der  von  ihr  gelieferten  ricktri/il.'iti^men^e  mit  .luf  den  NX'cc:  i,'ehcn  vxürdc,  so  konnte  die 
Anzahl  der  in  einer  Minute  geücierten  l.niladuiiL'en  allciiialls  durch  eiiu  riJUeienJe  beruhte  rr<nu!nel 
err;;;telt  werden,  au!  welche  die  1  niladungen  uber-chcn.  .XiiiKdiernd  läßt  sich  aber  die  ( jrol'ie  *!es 
mit  emer  Maschine  crreiclibaren  Potcntiaies  aus  der  maximalen,  Funkenlänge  ennitteln.  Über  den  Zu- 
sammenhang der  nach  Volt  gemessenen  Spannung  und  der  Obeischlagsweite  im  Funkenmikrometer 
nimmt  man  an: 


272  Eleirtrodiagnoatik. 


M  i  1  1  i  1 

11  c  t  c  r 

^■SaAAM     tSiufcalJiMiM-fc^al  *t  rtiiA     ___n_l  ■. 

Irlo 

V  1 

5 

12-2 

JO  0 

17-1 

10  o 

Vo 

1  t 

entqmcht  einer  Spannung  von .  .  . 

1000 

2000 

5000 

9000 

12.000 

13.000 

14.000 

15.000 

Dabei  kommt  aber  in  Betracht,  daß  da?  Potential  einer  M.isrtiiiie  keine  konstante  nrnf^c  i^t, 
sondern  wesentlich  abhängig  ist  von  dem  1  eiichtigkeitsgchake  der  Luit  und  der  Kapazität  des  mit 
derselben  vcrbuiideneii  Leiter^^.  Bei  t:ieiclier  Konstruktion  liefern  Maschinen  mit  größerem  Schriben- 
durchnicsser  und  grolier  nutzbarer  Oberfläche  höhere  Potentiale. 

Neben  diesen  Momenten  spielt  ferner  bei  der  Verwendung  der  aus  metallischen  Spitzen  aus- 
strahlenden Qektrizität  die  Entfemune  der  Spitze  von  der  KdrperoberQädie  und  die  Beschaffenheit 
der  letzteren  eine  wesentliche  Rolle,  von  emer  genauen  Messung:  dieser  Nebenmomente  Icann 
seMJStverständlich  keine  Rede  -^ein. 

Bei  der  Einschaltung  von  Kondensatoren  ist  die  Messung  und  Dosierung  eher  möglich,  weil 
das  Quantum  von  Elektrizität,  welches  in  einem  Kondensator  au^eqwtchert  werden  Icann,  nadi  ab- 
solutem Maße  bestimmt  wird. 

Wenn  Kondensatoren  (Franktinsche  Tafeln)  den  Polen  der  Influenzmaschine  angelegt  werden, 
so  wird  nicht  wie  bei  der  Kondensatorentladung  (vgl.  o.)  eine  Entladung  durch  Verbindung  der  beiden 
Belagflächeii  des  Kondensators  veranstaltet,  sondern  es  dienen  die  beiden  anderen,  den  Polen  nicht 
.inliej^Hiulen  Belagflächen  zur  Ableitiin:;,  deren  Elektrizität  dann  entgegengesetzt  ist,  als 
sie  ohne  Einschaltung  der  Franklinschen  Tafeln  an  den  betreffenden  Polen  sein 
würde. 

Zu  einer  absoluten  Messung  der  faanklinischen  Elektrizität  bei  zwisdiengeschalteten  Konden- 
satoren müssen  nach  Mund  folgende  Bedingimgen  erföllt  sein*.  1.  Die  verwendeten  Kondensatoren 

müssen  überall  trennu  die  gleiche  elektrische  Kapazität  besit^-cn.  welche  in  .Mikrofarad  an/iii^eben  ist. 
2.  Es  muü  ferner  die  Möglichkeit  gegeben  sein,  die  KLmdciis.tiorcii  innerliall^  irenau  melibarer  Ent- 
fernungen (Schlagweiten)  /ii  ci'.tl.uien.  Die  Bedingungen,  welche  auf  die  Entladung  sonst  noch  von 
Einfluß  sein  können,  vor  allem  die  ürölk*  und  Eorm  der  Elektroden,  zwischen  denen  die  Entladung 
stattfindet,  mfissen  überall  die  gleichen  sein. 

Diese  Anforderungen  glaubte  Mund  in  einem  von  ihm  angegebenen  Franklinimeter  erfüllt 
zu  haben,  welches,  je  nach  den  speziellen  Zwecken  mit  drei  verscniedenen  Kondensatoren  von  einer 
Kapa/itit  von  1,  2  (uler  4  .Mikiotarad  zur  Verwendung  komnil,  während  die  je  nach  der  Größe  der 
verwendeten  Kondensatoren  vcrsciiicdcnen  Potentiale  aus  folgender  Tabelle  der  relativen  Eneigiewerte 
(für  Schlagweiten  von  1    6  mm)  hervorgehen : 

Potentiale  (Schlagweite  in  Millimetern) ...   1     2    3    4      b  6 

Kondensator   I,  Kapazität  I   1    4    9  16    25  36 

.  II.        -      2    2     8   1  8   32     50  72 

III,        „       4    4    16    36    64    100  144 

erijibt  sieh  aus  diesen  Dark".:uni;en   did  eine  praktisch  brauchbare  Messung  der  franklini- 
schen Elektrizität  nach  absolutem  Maße  noch  viel  weniger  möglich  ist,  als  für  faradiscne  Ströme. 

//.  Bekirodu^nosüscbe  Apßfamie. 

1.  Induktionsapparat    Ein   Schlittenmagnetelektromotor  (Normal- 

induktoriutn  vgl.  I,  2)  ist  zu  elektrodiagnostisdien  Zwecken,  besonders  zu  quantita- 
tiven Erregbarkeitsbestimmungen,  einem  jicieii  der  gebräuchlichen,  kompendiösen 
Induktionsappnrnte  vorzuziehen.  Im  Notfälle  und,  wo  es  nur  auf  ffröbere  Unter- 
suchungen nnkoninit,  kann  man  indessen  aucii  diese  Apparate  benutzen  und  zur 
Graduierung  aui  den  Eisenkern,  durch  welchen  die  Stromstärke  In  der  Regel  regu- 
liert wird,  eine  Skala  aufkleben. 

Als  Elektrizitätsquelle  des  Indukttonsstrotnes  dient  das  zuerst  von  Hitzig 
empfohlene  Leclanch^sche  Zink-Kohle-Braunstdn-EIement  (vgl  II,  2).  Mit  zwei 
solchen  nebeneinander  geschalteten  Elementen  (Hitzig),  in  veldien  Salmiak  im 
ÜberschuR  vorhanden  sein  muß,  läßt  ^ic!l  jeder  Induktionsapparat  jederzeit  in  Betrieb 
setzen,  und  bedürfen  dieselben  erst  nacli  nulir  als  einem  Jahre  auch  bei  häufigem 
Gebrauch  einer  Umarbcitiinfr.  Wenn  der  App.u  it  seltener  lienutzt  wird,  eignen  ^ich 
aucli  Ziiik-Kohle-ElcniciUe  mit  einer  Flüssigkeit,  wie  sie  mit  Tauchvorrichtung  von 
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Stöhrer  konstruiert  sind.  Bei  diesen  Apparaten  werden  durch  eine  Hebevorrichtung 

der  Flüssigkeitströge  die  Metalle  erst  im  Augenblick  des  Bedürfnisses  in  die  Flüssig- 
keit getaucht.  Auf  einem  ähnlichen  Prinzip  beruht  das  sehr  kompendiöse  Zink-Kohle- 
Element  in  doppcltchromsaures  Kalium  und  schwefelsaures  Ouecksilheroxyd  ent- 
fialtt'iidtr  Sclivt  cfcisaure  von  Spamer,  bei  welchem  der  Strom  durch  tintaiiclieii 
einer  sehr  kleinen  Oberfläche,  der  Spitze  eines  Zinkstabes,  in  das  die  Flüssigkeit  und 
die  Kohle  enthaltende  völlig  abgeschlossene  HartkautschukgefäB  erzeugt  wird  Bei 
der  Anwendung  eines  stationären  Schlittenapparates  kommt  aber  die  Raumersparnis 
dieser  zwar  kompendiösen,  aber  doch  häufiger  Auffüllung  und  Rein^ng  bedür- 
fenden Elemente  nicht  in  Betraclit,  so  daß  sie  für  diesen  Zweck  hinter  den  Leclan- 
ch eschen  Elementen  zurückstehen.  Man  liat  aber  aucli  ^:\m  von  hydroelektrischen 
Elenienteri  abgesehen,  indem  ein  kräftij^er  Strom  zur  Arriiierur)^  eines  Induktions- 
apparates durch  die  von  Schwan  da,  hulenburg,  Kahler  und  Stein  empfohlene 
Noesche  Thermosäule  (Thermoinduktor)  erzeugt  wird,  deren  Wirksamkeit  zwei 
Leclanch Aschen  Elementen  gleichkommt,  und  bei  welcher  die  Auffüllung,  Reinigung 
u.  s.  w.  ganz  fortfällt,  dagegen  die  größeren  Anschaffungskosten  und  der  Spiritusver- 
brauch zu  veranschlagen  sind. 

Während  Akkumulatoren  wegen  ihres  Gewichtes  zum  Betriebe  von  !  :  iuktions- 
Apparaten  nicht  empfehlenswert  sind,  ird  In  Anschlußapparaten  an  üleichstrom- 
dynanioinaschinen  durch  Vorschaltung  von  Widerständen  auch  zum  Betrieb  des  In- 
duktionsapparates die  Stromstärke  entsprechend  modifiziert  (Broese). 

In  betreff  der  Konstniktion  des  (Fig.  61)  rechts  abgebildeten  Schlitteninduk- 
toriums  ist  noch  hinzuzufügen,  daß  eine  besondere  Sorgfalt  der  Unterbrechungs- 
vorrichtung zuzuwenden  ist,  indem  erfahrungsgemäß  hier  die  meisten  Betriet)s- 
störungen  ihren  Ursprung  haben.  Durch  eine  rechts  sichtbare  Spiralfeder,  welche  am 
kürzeren  Hebelarme  des  messingenen,  mn  eine  Achse  drehbaren  Stieles  des  I  lammers 
aus  weichem  Eisen  angreift,  besser  als  durch  Federung  des  Stieles  seihst,  w  ird  dieser 
letztere,  auf  welchem  eine  j^espannte  stählerne  Feder  ein  Platinplättchen  trä;^n,  mit 
demselben  gegen  eine  Platinspitze  gedrückt,  w  elclie  durch  die  in  der  Abbildung  am 
höchsten  hervonagende  Druckschrautx  beliebig  hoch  oder  niedrig  geschraubt  werden 
kann.  Je  höher  diese  Platinspitze  geschraubt  ist,  desto  größer  ist  der  Spielraum  der 
Hammerschwingung,  desto  stärker  muß  die  Spiralfeder  angespannt  werden,  um  den 
Hammerstiel  gegen  die  Platinspitze  zu  drücken,  desto  länger  dauert  es,  bis  nach 
der  durcli  die  Hammeran/iehnninr  seitens  des  in  der  Abbildung  links  halb  verdeckten, 
im  Stromkreise  befindlichen  tlel<troina<^[iets  bewirkten  Unterbrechung^  des  indu- 
zierenden Stromes  derselbe  von  neuem  geschlossen  wird,  und  um  so  langsamer 
folgen  sich  auch  die  einzelnen  Induktionsschläge  der  sekundären  und  primären 
Spirale.  Zu  schnellschlägigen  Unterbrechungen  wird  die  Platinspitze  herabgeschraut)t 
und  die  Spiralfeder  entsprechend  entspannt.  Außer  durch  Vermehrung  des  Spiel- 
raumes der  Exkursion  des  Hammerstieles  kann  durch  Verlängerung  desselben  mittels 
des  in  der  Abbildung  links  erkennbaren  M.  Mey ersehen  Kugelunterbrechers  (eine 
verstellbare  X'erlängerunpf  des  Hammerstieles  mit  beschwerender  jWessinffkutiel  am 
Ende)  seine  Schwingungs/ahl  vernuiidert  und  damit  die  Strouischlii.uetolHC  vrrlanif- 
sanit  werden.  Von  der  Reinhaltung  aller  Teile,  insbesondere  aucii  der  Lniternung 
etwaiger  Oxydierungen  durch  die  an  der  Kontaktstelle  überspringenden  elektrischen 
Funken  und  der  gelegentlichen  Erneuerung  des  Platinplättchens  ist  die  regelmäßige 
Funktion  des  Apparates  wesentlich  abhängig.  Die  nach  den  vorausgegangenen  Er- 
örterungen statthafte  und  für  die  Reizwirkungen  wichtige  Unterscheidung  der  ver- 
schiedenen Pole  des  primären  und  sekundären  Induktionsstromes  wird  entweder 

Rcai-ljtqrdaiMic  der  gn.  HciUninde.  4.  Aufl.  IV.  18 
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durch  die  trotz  der  geringen  elektroiytischen  Leistung  zustande  kommende  geringe 
Blaufärbung  einer  Jodkaliumstärkekleistcrlösung  an  der  Anode  oder  besser  durch 
die  größere  physiologische  Wirkung  der  Kathode  auf  die  sensibeln  und  motorischen 


Fig.  61. 


Renak-Hirschmannsdier  Ap|Mrat. 


Nerven  gemacht.  Auf  eine  Beschreibung  des  Edelmannschen  Faradimeters  (vgl. 
I,  2)  wird  verzichtet,  da  auch  nach  Stintzing  der  erforderhche  Apparat  zu  um- 
ständlich ist  und  der  erforderliche  Aufwand  dem  erreichbaren  Nutzen  nicht  ent- 
spricht. 
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Mittels  der  rechts  neben  der  sekundären  Spirale  siciitbaren  Schraube  wird  ein 
Zahnrad  gedreht,  welches  erstere  auf  dem  Schlitten  verschiebt.  Einen  von  der  Elektrode 
aus  durch  eine  besondere  Motorbatterie  und  Elektromagnete  regulierbaren  Induk- 
tionsapparat hat  Sänger  beschrieben. 

Zu  etektrodiagnostischen  Untersuchungen  ist  es  vfinschensvert,  ohne  Zett- 
verlust von  denselben  Ktemmschrauben  nach  Belieben  dem  menschlichen  Körper 

den  primären  oder  sekundären  Induktionsstrom  oder  auch  den  galvanischen  Strom 
zuleiten  zu  können.  Zu  diesem  Zwecke  befinden  sich  unter  der  Tischplatte  des  ab- 
gebildeten Tableaiis  derartige  Leitun^^en  vom  Schlittenapparat  zum  vom  links  in 
Fi^^  ()1  sichtbaren  Strom  Wechsler  (F'^.  Remak),  daß,  wenn  die  metallische  Kurbel 
desselben  den  Kontakt  P  schließt,  der  primäre,  wenn  sie  den  Kontakt  S  schließt, 
der  sekundäre  Strom  den  Polenden  4-  und  —  so  zugeführt  wird,  daß  bei  der 
Normalstellung  des  später  zu  besprechenden  Stromwenders  der  mit  -  bezeichnete 
Pol  die  Kathode,  der  mit  -^  bezeichnete  die  Anode  enthält  Per  Kontakt  P  muß 
jedenfalls  am  meisten  nach  außen  li^en»  damit  nicht  bei  der  Umschaltung  von  C 
(galvanischer  Strom]  auf  S  der  ungeschwächte  primäre  Induktionsstrom  auf  den 
Patienten  hereinbricht.)  Durch  Vcrstöpsclung  der  zweiten  hinter  dem  Stromwender 
befindlichen  mit  Induktionsbattcrie  bezeichneten  Metallstöpselvorrichtung  wird  der 
von  zwei  I.eclancheschen  F.lcmenten  gelieferte  indu/ierende  Strom  geschlossen 
und  damit  der  Wagnersche  Hammer  in  Betrieb  gesetzt,  durch  Herausziehen  des 
Stöpsels  sofort  unterbrochen. 

Die  vor  dem  Induktionsschlitten  sichtlure,  auf  meine  Anregung  von  Hirsch- 
mann konstruierte  Vorrichtung  ermöglicht,  ohne  daß  der  eben  erwähnte  Stöpsd 
eingestedct  is^  einen  Stromschluß  des  induzierenden  Stromes  nur  mit^  der  pri- 
mären Spirale,  bei  welchem  der  Wagnersche  Hammer  überhaupt  nicht  in  Anspruch 
genommen  wird.  Diese  Vorrichtung  dient  zur  Prüfung  der  Wirkung  von  Induk- 
tionsei nzel  schlagen. 

2.  Für  die  Konstruktion  der  galvanischen  Apparate  sind  die  in  iBgebenden 
Prinzipien  den  physikalischen  Vorbemerkungen  (vgl.  I,  1)  bereits  umi: ittelbar  an- 
}.:cschlossen.  Sie  bestehen,  wenn  nicht  Anschluß  an  ein  Elektrizitätswerk  iiiii  C;leich- 
stroni  zur  Verfügung  steht  (vgl.  u.),  aus  der  galvanischen  Batterie  und  den  der 
Abshifung,  Schließung  und  Öffnung,  Richtung,  Messung  und  Leitung  des  Stromes 
dienenden  Nebenapparaten. 

Da  die  Herkunft  eines  galvanischen  Stromes  entsprechender  Stromstärke  und  inner- 
halb der  eidrtrodtagnostischen  Untersuchung  gleichbleibender  Konstanz  gleichgflHig 
ist,  so  hat  mit  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Vorbemerkungen  die  Auswahl 
unter  den  zahlreichen  zu  galvanotherapeutischen  Zwecken  verwendeten  Batterien  nur 
ein  lediglich  praktisches  Interesse,  indem  sie  sich  nach  dem  speziellen  Zwecke 
richten  wird,  d.  h.  nach  den  Oroßenverhältnissen,  der  Dauerhaftigkeit,  dem  Aufwände 
an  Anschaffungs-  und  Instandhaltungskosten  der  yerscliiedenen  tlemente  einerseits, 
und  anderseits,  je  nachdem  sie  häufiger  oder  seltener,  stationär  oder  transportabel 
vervendet  werden  sollen.  Im  allgemeinen  sind  die  großen  Elemente,  obgleich  die- 
sdbcn  an  und  für  sich  für  die  Stromstarke  zu  elektrodiagnostischen  Zwecken  keine 
Vorteile  treten,  konstanter,  dauerhafter  und  erfordern  seltenere  Auffüllung  und  Reini- 
gung als  die  kleineren  zu  transportabeln  Apparaten  verwendeten.  Es  können  hier 
nur  die  wichtigsten  Batterien  kurz  erwähnt  werden. 

Als  dauerhaftes  und  zuverlässiges  Element  hat  sich  das  zuerst  von  R.  Remak 
benutzte  Siemenssche  Clement,  eine  Modifikation  des  Daniel  Ischen  Zink-Kupfer- 
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Fig.  62. 


LcctanchedcmcnL 


Elements  lange  bewährt,  ist  aber  immer  mehr  durch  das  Leclancliesche  verdrängt 
Vörden,  dessen  einfachste  Konstruktion  Fig.  62  veranschaulicht 

Es  tiesteht  aus  einem  Braunstein-Kohle-Zylinder  K,  in  dessen  Innerem  durch 
Gummiringe  P  und  /  ein  Zinicstab  Z  eingesetzt  ist  Auf  dem  otieren  Ende  des  Kohlen- 
zylinders ist  ein  Metallring  M  festgespannt,  welcher  die  Klemm- 
schraube Kl  trägt;  auch  der  Zinkstab  ist  mit  einer  Klemmschraube  Kl' 
versehen.  Die  Klemmen  dienen  zur  Ableitung  des  Stromes.  F.ine 
Gummidichtung  V  verhindert  ein  Verdunsten  oder  Verschütten  der 
Flüssigkeit. 

Die  Vorteile  dieser  mit  Salmiaklösung  gefüllten  Elemente  sind, 
bei  großer  Konstant  geringe  Ammoniakentvicklung,  große  Sauber- 
keit Indessen  vertragen  sie  nicht  einen  Kurzschluß,  weshalb  Ein- 
schaltung des  Rhcostats  in  der  Nebehschließung  zu  vermeiden  ist 
(vgl.  u.).  40  —  60  Elemente  zur  Batterie  verbunden,  befinden  sich  in 
einem  niedrigen  Schrank  mit  zwei  von  vorn  und  hinten  zugäng- 
lichen Fächern.  Die  Tischplatte  enthält  die  Leitungen  aus  isoliertem 
Kupferdralit  und  trägt  die  Nebenapparate.  Sie  kann  durch  einen 
verschließbaren  Deckel  bedeckt  werden. 

Auch  zu  transportabeln  galvanischen  Apparaten  sind  modi- 
fizierte Leclanchddemente  als  sog.  Trockenelemente  mit  durch  Ge- 
latinezusatz fester  Fällung  vereinzelt  verwendet  worden.  Meist  aber  werden  dazu 
Tanchbatterien  genommen,  welche  zuerst  von  Stöhrer  mit  Zink-Kohle-Platten- 
paaren in  einer  Flüssigkeit  eingeführt  wurden.  Viel  kompendioser  sind  die  ähnlich 
konstruierten  Hirschmannschen  Apparate  mit  Fleinenten  von  nur  inininialer  Be- 
rührungsfläche des  von  einer  luftdicht  schließenden  Hartgunnniröhre  umgebenen 
Zinkpols,  welche  sich  durchaus  bewährt  haben.  Andere  1  iandbatterien  von  Stöhrer 
und  die  Winkelzellenbatterien  von  Reiniger  werden  durch  einfaches  Umlegen  in 
Aktion  versetzt  Wo  es  darauf  ankommt,  taiansportable  Apparate  zu  seltenerem  Ge- 
brauche zu  haben,  reichen  sie  bei  frischer  Füllung  aus,  bieten  aber  den  Nachteil 
baldigen  Sinkens  der  Stromstärke  durch  Verdunstung  und  Krystallbildung  der  bei- 
läufig bei  unvorsichtiger  Auffüllung  für  alle  Utensilien  deletärcn  Cliromsäurelösungen. 
Neuerdings  werden  auch  die  transportabeln  Tauchbatterien  mit  zweckmäßigen  Nebcn- 
apparateii,  namentlich  auch  absolutem  (jalvanometer,  versehen,  so  daß  dieselben  auch 
zu  diagnostischen  Zwecken  verwendbar  sind  (Fig.  06). 

Die  unentbehrlichen  Nebenapparate  einer  elektrodiagnostischen  galvanischen 
Batterie  sind  der  Stromwähler  (Elementenzähler),  der  Stromwender,  welcher 
zugleich  der  metallischen  Schließung  und  Öffnung  des  Stromes  dient,  das  Gal- 
vanometer, die  Leitungsschnfire  und  die  Stromgeber  (Elektroden),  während 
zu  feinerer  Abstufung  der  Stromstärke  die  Einschaltung  eines  Rheostats  erforder- 
lich ist.  Da  bei  neueren  .Apparaten  fast  stets  ein  Rheostat  vorhanden  ist,  so  ist  auch 
auf  den  l:lcmentenzäliler  mehrfach  verzichtet  worden.  (Derselbe  fehlt  selbstverständ- 
lich bei  den  Anschlußapparaten  an  Elektrizitätswerke.)  Alle  diese  Apparate  bis  zu 
den  die  Leitungsschnüre  entlassenden  Klemmschrauben  sind  am  besten  auf  der 
hölzernen  oder  marmornen  Batteneschrankplatte  festgeschraubt  oder  In  dieselbe  ein- 
gelassen und  durch  verdeckte  und  so  vor  allerlei  Insulten  geschützte  Leitungen  ver- 
bunden, damit  eine  unbeabsichtigte  Stromunterbrechung  nur  an  wenigen  leicht  zu 
übersehenden  Stellen  möglich  ist. 

Der  Stromwählcr  oder  besser  Flenientenzähler  bezweckt  die  Einschaltung 
einer  beliebigen  Elementenzahl  in  den  Stromkreis.   Der  in  Eig.  öl  hinten  in  der 
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Mitte  abgebildete  Y<.  Reiuaksche  Ek'mentenzäfilcr  triiL^t  auf  einer  vertikalen  Holz- 
platte in  zwei  1  laibkreisen  metallische,  mit  der  jeweilij^cii  hlementenzahl  verbundene 
und  bezeichnete  Kontakte  so  angeordnet,  dab  die  federnden  und  mit  elfenbeinernen 
Handgriffen  versehenen  Metallkurbein  die  bezeiciuieten  tleincntenzahlen  nach  Be- 
lieben dnschalten  könneiL  Die  voneinander  isolierten  Kontaicte  stellen  so  nahe,  daß 
die  dieselben  schleifende  Kurbel  noch  immer  den  einen  berührt,  wenn  der  nächst- 
folgende bereits  geschlossen  ist,  so  daß  also  eine  Unterbrechung  des  Stromes  hier 
niclit  möglich  ist.  Die  linke  Kurbel  gestattet  eine  Steigerung  von  je  1  Clement  bis 
10,  die  rechte  um  je  5  Elemente  bis  50.  Dirscr  Apparat  ermöglicht  ohne  Zeitver- 
lust die  Einschaltung:  jeder  bcliebiL^en  hlernentcnanzahl  und  bietet  den  namentlich 
für  dia^nostisclic  Zwecke  wichtigen  Vorteil  einer  Abstufung  der  Stromstarke  in 
nahezu  arithmetischer  Progression  (vgl.  I,  1).  Ebenso  wie  die  Kurbelkontakte  hier 
auf  einer  vertikalen  Platte  angebracht  smd,  können  sie  auch  horizontal  in  einem 
Kreise  liegen;  es  muß  dann  aber  an  der  Grenze  des  Nullpunktes  und  der  höchsten 
Elemcntenzahl  eine  Hemmung  angebracht  sein.  An  den  Stöhrerschen  und  anderen 
Tauchbatterien  dient  als  Elementenzähler  ein  auf  dem  hölzernen  Elemententräger 
gleitender  schlittcnförmiger  Schieber  (Schlußschieber),  welcher  die  Einschaltung 
der  gewünschten  Elementenzahl  ohne  Unterbrechung  gestattet. 

Der  Stromwender  (Kommutator)  dient  einmal  daxu,  die  Stromrichtung 
(thne  Veränderung  der  Elektrodenstellung  zu  wenden,  ferner  aber,  um  den  Strom 
in  der  metallischen  Leitung  zu  öffnen  und  zu  schließen,  indem  der  in  der  Physio- 
logie gebrauchte  du  Bois-Reymondsche  Schlüssel  in  der  Oektrodiagnostik  bisher 
nur  selten  verwendet  worden  ist  Der  in  Fig.  61  vom  neben  dem  Induktions* 
Schlitten  abgebildete  Siemens-Remaksche  Stromwender  besteht  aus  einer  kreis- 
runden, hölzernen,  mittels  des  Kurbelgriffes  um  eine  vertikale  Achse  drehbaren 
Scheibe,  welche  an  z\x'ei  kleineren  gegenüberliegenden  Kreisabschnitten  ihres  Randes 
unbelegt  ist,  an  den  größeren  dazwischenliegenden  Kreisabschnitten  dagegen  mit 
messingenen  Randstücken  belegt  ist,  gegen  welche  vier  von  vier  in  einem  Quadrat 
angeordneten  Messingklötzen  ausgehende  Mctalllcdern  sich  anpressen.  Ist  die  Kurbel 
nach  rechts  gedreht  in  der  Normalstelllung  (NJ,  so  ist,  vorausgesetzt,  daß  der 
Stromwechsler  den  Kontakt  C  (konstanter  Strom)  schließt,  die  Klemmschraube  + 
die  Anode,  die  KlemmschrautK  —  die  Kathode.  Wird  die  Kurbel  des  Stromwenders 
nach  links  auf  W  gewendet,  so  ist  dagegen  die  Stromrichtung  so  in  der  zwischen 
StroTTivx  ender  und  den  Polcnenden  gelegenen  Leittmg  gewendet,  daß  nun  -s  die 
Kathode  und  —  die  Anode  ist.  Wenn  die  Kurbel  des  Stromwenders  nicht  völlig 
gedreht,  sondern  nur  von  den  reclits  und  links  aiigebracliten  Hemmungen  entfernt 
wird,  so  ist  der  Strom,  da  alsdann  jeder  A\essingbügel  der  Stromwählerscheibe  nur 
von  einer  Feder  berührt  wird,  geöffnet.  Es  kann  so  der  Strom  mittels  des  Sh'om> 
Wenders  exakt  in  jeder  Richtung  geschlossen  und  geöffnet  werden  (R.Remak).  Bei 
einer  Wendung  bleibt  der  Strom  vom  Beginne  der  Kurbeldrehung  bis  zu  ihrer  Be- 
endigung unterbrochen.  Eine  plötzliche  Wendung,  bei  welcher  die  Zeit  der  Strom- 
unterbrechung auf  ein  Minimum  reduziert  ist,  wird  ermöglicht,  wenn  die  in  Eig.  61 
abgebildete  Brennersche  Vorrichtung  gesenkt  wird,  durch  welche  über  die  un- 
belegten Abschnitte  des  Randes  der  Stronurenderscheibe  cbenialls  messingene 
Randstücke  geschoben  werden,  welche  dann  nur  durch  einen  kleinen  unbelegten 
Randabschnitt  von  den  festen  Metallquadranten  isoliert  sind.  Alle  amteren  Strom- 
wender beruhen  auf  ähnlichen  Prinzipien. 

Das  Galvanometer,  welches  jedenfalls  zur  Erkennung  der  Richtung  des 
Stromes  zwischen  dem  Stromwender  und  dem  einen  Polende  eingeschaltet  sein 
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Fig.  63. 


muß,  ist  auf  Empfehlung  von  de  Watteville,  v.  Hesse,  Bernhardt  seit  bald 
drei  Dezennien  zu  einem,  je  nach  den  Untersuchungszwecken  in  seiner  Empfindlich- 
keit abstuf  baren  absoluten  Meß- 
instrument nach  Stromstärkeein- 
heiten: Milliampere  ==MA.  (vgl.  1, 
1)  vervollkommnet  worden.  Nach- 
einander haben  sich  das  Edel- 
mann sehe  Einheitshorizontalgal- 
vanometer, das  Hirschmann- 
sche  absolute  Vertikalgalvano- 
meter, das  Hirsch  mann  sehe 
aperiodische  Horizontalgalvano- 
mcter  mit  schwimmendem  Anker, 
alle  mit  abstufbarer  Empfindlich- 
keit, bewährt,  für  deren  Beschrei- 
bung und  Abbildungen  auf  die 
vorige  Auflage  dieses  Werkes  ver- 
wiesen wird.  Da  bei  allen  diesen 
Oalvanometerfonnen  der  Magnet 
frei  beweglich  aufgehängt  ist  und 
abgelenkt  wird,  so  muß  der  Ein- 
fluß des  Erdmagnetismus  bei  den 
Horizontalgalvanometcm  allemal  durch  entsprechende  Einstellung,  bei  den  Vertikal- 
galvanometem  durch  Belastung  der  astatischen  Nadel  aufgehoben  werden.  Auch  die 

Dämpfung  ließ  meist  zu  wün- 
schen übrig.   Sie  sind  deshalb 
durch  das  von  Dubois,  Eulen- 
burg, Kurella  empfohlene,  in 
jeder  Lage  sofort  verwendbare, 
sehr  empfindliche  und  doch  gut 
gedämpfte  Drehspulgalvano- 
meter nach  Desprez-d'Arson- 
val  (Fig.  63)  verdrängt  worden, 
das  auf  dem  entgegengesetzten 
Prinzip  beruht,  daß  zwischen  den 
Polen  eines  feststehenden  Feld- 
magnets eine  von  dem  zu  messen- 
den Strom  durchflossene  frei  be- 
weglich aufgehängte  Drahtspule 
selbst  abgelenkt  wird  und  ihre 
Ablenkung  mittels  eines  Zeigers 
auf  der  empirisch  graduierten 
Skala  anzeigt.  Schematisch  ist  die 
Anordnung  aus  Fig.  04  zu  er- 
kennen. Ein  kräftiger  Hufeisenmagnet  M  sendet  seine  Kraftlinien  durch  einen  zylin- 
drischen Eisenkern  E,  welcher  sich  konzentrisch  zwischen  den  Polschuhen  N  und  S 
befindet.  In  dem  [zylinderringförmigen  Zwischenraum  ist  ein  den  Eisenkern  um- 
fassender, mit  vielen  Windungen  dünnen  isolierten  Drahtes  umwickelter  Rahmen  R 
angebracht,  der  um  die  mit  zwei  polierten  Spitzen  versehene,  den  Polschuhen  parallele 
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in  Saphir  gelagerte  Achse  X  mit  äuBer^  geringem  Reibungsviderstand  schwingt 

Die  Zu-  in  vi  Ableitung  des  Stromes  geschieht  durch  die  beideil  antiinagnetischen 
Spiralfedern  welche  oberhalb  und  unterhalb  des  Rahmens  gelagert  und  mit 
der  Achse  X  fest  verbunden  sind.  Sobald  nun  der  Strom  den  Spulenrahmen  R 
durchfließt^  wird  dieser  proportional  seiner  Intensität  gedreht,  und  der  mit  den 
Rahmen  fest  verbundene  Zeiger  Z  zeigt  die  Ablenkung  auf  der  Skala  an.  Nach 
der  Unterbrechung  des  Stromes  wird  der  Zeiger  Z  durch  die  Spiralfedern  F  in 
die  Normalsteliung  zuruckgelenkt.  Das  Instrument  ist  auf  5  MA.  geeicht  Zur 
Messung  größerer  Stromstärken,  bis  20  MA.,  ist  dasselbe  mit  solchen  Neben- 
schlüssen zu  versehen,  daß,  je  nach  der  EinsdialtunLj  derselben,  der  Nadelausschlag 
für  dieselbe  Stromstärke  auf  die  Hälfte  oder  den  vierten  Teil  reduziert  wird,  so 
daß  also  jeder  ganze  Skalateii  dann  zwei  oder  vier  MA.  anzeigt.  Eine  meist  ver- 
abfolgte Schaltvorrichtung  um  das  Zehnfache  ist  bei  der  Größe  des  Sprunges  von 
einer  zur  nächsten  Einschaltung  für  die  Eiektrodiagnostik  unzweckmäßig.  Wenn  der 
Widerstand  des  Mitliamperemeters  durch  einen  Vorschaitwiderstand  auf  1000  Ohm 
gesteigert  wird,  so  kann  es  als  Voltmeter  benutzt  werden  (vgl.  I,  1). 

Dieses  Galvanometer,  in  dem  Apparate  (h'ig.  61)  ganz  nach  links  gestellt,  ist 
zwischen  dem  Stromwender  und  einem  Pole  einj^eschaltet,  so  lan^^e  die  zweite, 
hinter  dem  Stromwechsler  befindliche  Stüpbelvorriclnung  dasselbe  nicht  ausschaltet, 
z.  B.  bei  Einleitung  des  Induktionsstromes.  Kleinere  Modifikationen  werden  auch 
transportabeln  Apparaten  beigegeben. 

Die  an  den  Polenden  (+  und  — ,  Fig.  61)  anzuschraubenden  und  deshalb 
beiderseits  in  dünne  Kupferstäbe  endigenden,  ca.  1  m  langen  Leitungsschnüre 
sind  aus  feinem  Knpferdrahte  gefertifj;t,  mit  Seide  übersponnen  und  mit  engen 
Oummischläuchen  überzogen.  Zur  Unterscheidung  der  Pole  ist  zweckmäßig  die 
eine  (Kathode)  durch  rote  Farbe  ausgezeichnet. 

Die  Elektroden  (Stromgeber)  bestehen  aus  liandlichen  hölzernen  üriffeu, 
an  denen  die  die  LdtungsschnOre  aufnehmenden  Metallstficke  befestigt  sind.  Letztere 
endigen  in  eine  Schraut»,  auf  welche  die  sämtlich  mit  derselben  Schraubenmutter 
versehenen  runden  oder  quadratischen  messingenen,  neuerdings  meist  vernickelten 
Elektrodenplatten  aufgeschraubt  werden.  Als  kleinste  zur  genauen  Isolation  sind 
Knopfelektroden  von  05  cm  Durchmesser,  als  kleine  zur  Reizung  der  grölknen 
Nervenstämme  solche  von  l'5-2rm,  als  mittlere  die  von  4  5  m,  als  groik  solche 
von  8- 12  t/«  Seitenlänge  (letzlere  nur  für  die  Therapie)  zu  benennen  (Erb).  Als 
Normalelektrode  ffir  galvanische  Erregbarkeitsbestimmung  wurde  von  Erb  ein 
Elektrodenquerschnitt  von  10  on^  empfohlen,  während  Stintzing  den  Querschnitt 
von  3  f/tt'för  zweckmäHiger  erachtete.  Da  es  bei  der  percutanen  Untersuchung  der 
Muskeln  und  Nerven  darauf  ankommt,  den  Widerstand  der  Epidermis  durch  Durch- 
feuchtung herab/uset/en,  so  sind  die  Elektrodenflächen  mit  einem  porösen,  das 
Wasser  längere  Zeit  festhaltenden  Stoffe  zu  über/iehen.  am  besten  mit  einer 
Schwammschicht,  iiber  welche  ein  Barchent-  oder  Manellappen  mittels  eines  leine- 
nen oder  baumwollenen  Ot)erzuges  gespannt  ist  Seine  bequeme  Auswechslung  ge- 
stattet ein  von  Reiniger  gelieferter  Spannring.  Stembo  empfiehlt  zu  gleidiem 
Zwecke  einen  Seidenpapierüberzug.  Nach  längerem  Gebrauche  lagern  sich  auf  der 
Metallobcrfläche  und  im  Schwämme  durch  Elektrolyse  (immer  an  der  Anode) 
Oxydmassen  ab,  welche  vom  Metall  abgerieben  \xerdcn  müssen,  während  der 
Schwamm  zu  erneuern  ist.  Bordier  fand,  dal)  diese  Abscheidung  an  phuinierten 
und  Aluminiumpiatten  am  geringsten  ist.  Zur  Vernteidung  der  Polarisation  von 
Hitzig  empfohlene  un polarisierbare  Elektroden  sind  zu  entbehren,  da  nicht 
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längere  Durch  Strömungen,  sondern  nur  kurz  dauernde  StromschlfeBungen  und  Öff- 
nungen bei  der  elektrodiagnostischen  Untersuchung  venx'endet  werden.  Nach 
Frankenhäiiser  sind  sie  übrigens  we^^en  der  mögh'chen  Anätzung  durch  Zinksulfat 
nicht  un^a-fährlich.  Ein  Bedürfnis  für  fixierbare  hlektroden  (Penzoldt,  Stern bo, 
Brugia  u.  a.)  wird  höchstens  für  den  indifferenten  Pol  ausnahmsweise  vorhanden  sein. 

Zur  elektrodiagnostischen  Untersuchung  der  Hautsensibihlät  bedient  man  sich 
trockener  metallischer  Stromgeber  von  geringster  Berührungsfläche,  weil  die  Haut- 
reizung um  so  größer  ist,  je  größeren  Widerstand  der  Strom  beim  Obergange  in 
dieselbe  findet  v.  Leyden  benutzte  zur  Untersuchung  der  elektrocutanen  Emp- 
findung einen  metallischen  Zirkel  mit  isolierenden  hölzernen  Handgriffen.  Auch 
der  elektrische  Pinsel  (Duchenne),  eine  in  eine  ^rnf\e  .Anzahl  feiner  JWessing- 
fäden  auslaufende  hlektrode,  zu  therapeutischen  Zvcccken  viel  verwendet,  wurde 
auch  zu  SensibiHtätsunlcrsuchungen  benutzt  (Abramowski,  Bernhardt,  Drosdoff 
u.a.)  und  zur  Vermeidung  der  mechanischen  Reizung  in  der  trbschen  Sensibili- 
tätselektrode dahin  modifiziert,  daß  ein  Bündel  von  mehr  als  400  feinen  und 
übersponnenen  Metallddlhten,  in  einer  Hartgummiröhre  von  ca.  2  m  Durchmesser 
eingeschlossen,  eine  glatt  abgeschliffene  Berührungsfläche  darbietet 

Eine  wesentlich  praktischen  Zwecken  dienende  Vorrichtung  ist  die  M.  M  eycr- 
sehe  Unterbrechungselektrode,  hei  welcher  das  metallene  Elektrodenende  von 
dem  ebenfalls  metallenen  Aufnahmestück  der  Leitun^sschnüre  durch  einen  isolieren- 
den Elfenbcinring  getrennt  ist  und  die  leitende  VerbinduuL^  beider  durch  einen 
federnden  Messinghebel  hergestellt  wird,  dessen  Überwindung  durch  Fingerdruck 
auf  einen  isolierten  Handgriff  desselben  den  Strom  unterbricht,  während  beim  Los- 
lassen durch  Federwirkung  der  Strom  wieder  geschlossen  wird.  Diese  Unter- 
brediungselektrode  soll  nur  zur  Not  die  exaktere  Schließung  und  Öffnung  des 
Stromes  im  Stromwender  ersetzen.  Ebenso  sind  Wendungsvorrichtungen  enthaltende 
Elektroden  Kommutatorelektroden,  welche  von  Bischoff,  Brunner,  v.  Mosen- 
geil, Pirosh,  B.Bernstein  angegeben  wurden  und  den  Stromwender  oder  aulk-r 
diesem  auch  noch  den  F^lieostat  (Bennett,  Pirosh)  ersetzen  sollen,  zu  elektro- 
diagnostischen Zwecken  kaum  zu  empfehlen. 

Pfir  die  beweglichen  Nebenapparate  (Leitungsschnüre,  Etektrodengriffe,  Platten 
u.  s.  w.)  sind  am  Batterieschrank  vorteilhaft  seitliche  Schubladen  angebracht,  während 
an  seiner  Vorderseite  ein  Ziehbrett  zur  Lagerung,  z.  B.  eines  zu  untersuchenden 
Armes,  sich  befindet. 

Solange  der  der  feineren  Abstufung  der  Stromstärke  dienende  Rheostat  als 
Nebenschließun.^  (v^d.  I,  1)  einireschaltet  wurde,  j^Tnii^ne  ein  metallischer  Rlieostat 
von  etwa  2000  Ohm  Widerständen,  welcher  meist  in  mehreren  Kurbeln  nach  dem 
Vorbild  des  zuerst  von  Brenner  eingefüluten  unpraktischen  Siemensschen  Stöpsel- 
rheostats  angeordnet  wurde.  In  dem  anderen,  den  menschlichen  Körper  enthaltenden 
Stromzweige  war  dann  das  Galvanometer  einzusetzen  (E  Remak).  Wird  der  Rheo- 
stat, wie  bei  den  Leclanch^lementen  nötig  (vgl.  o.),  in  die  Hauptschließung  ein- 
gefQgt  so  muß  derM  Ü^c  Widerstände  bis  zu  200.000  Ohm  zur  Verfügung  stellen, 
welche  in  60  Kontakten  abstufhar  sind,  so  zxrar,  daB,  während  in  den  ersten  Kon- 
takten die  Graphitwiderstände  von  2(K).00n  Ohm  sofort  auf  100.000  Ohm,  dann  auf 
65.000  Ohm  abfallen,  bei  den  folgenden  Neusilberdrahtwiderständen  die  Intervalle 
immer  kleiner  werden  (40.000  30.000-25.000-22.000- 19.000- 17.500- lö.OÜO- 
14.500  - 13.000  - 11.500  - 10.500  -  9500  -  8600  -  8000  -  7600-7000-6400-  6000  - 
5600-^5200-4800-4400-4000-3700-3400-3100-2800-2500-2200-1900- 
1680  - 1525  - 1380  - 1235  -  nOO  -  960  -  850  -  735  -  630  -  585  -  450  -  375 -310- 
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Fig.  65. 


250-  200-160-125-05  65-40-  25  10-5-0).  Bei  dem  in  Fig.  61  in  der  Mitte 
vor  dem  Elementenzähler  abgebildeten  Einkurbelrheostat  sind  diese  Zahlen  durch 
Nummern  ersetzt,  welche  einer  Tabelle  entsprechen.  Dieser  Rheostat  ist  in  den 
Hauptstromkreis  eingeschaltet,  wenn  nicht  die  links  von  demselben  hinter  dem 
Stromwechsler  befindliche  erste  Ausschaltevorrichtung  verstöpselt  ist.  Dagegen  be- 
wirkt Verstöpselung  der  rechts  neben  demselben  hinter  dem  Stromwender  befind- 
lichen, mit  Kurzschluß  bezeichneten  ersten  Einschaltungsvorrichtung  metallischen 
Schluß  der  Batterie  durch  den  Rheostat,  auch  ohne  daß  die  Polklemmschrauben 
verbunden  sind.  Diese  Anordnung  ist  sowohl  zur  Prüfung  der  einzelnen  Elemente 
der  Batterie  als  auch  für  Widerstandsbestimmungen  nach  der  Substitutionsmethode 
(vgl.  III)  zu  benutzen.  Wegen  ihrer  Unverändcriichkeit  und  der  Möglichkeit,  die 
eingeschalteten  Widerstände  nach  Ohmschen  Einheiten  abzulesen,  ist  ein  zweck- 
mäßig konstruierter,  die  Stromstärke  allmählich  um  ca.  2%  von  Kontakt  zu  Kontakt 
abstufender  metallischer  Rheostat  für  stationäre  Apparate  am  meisten  zu  empfehlen 
(Eulenburg  u.  a.). 

Außerdem  sind  die  mannigfach  modifizierten  Oraphitrheostate  (Reiniger, 
Gärtner,  Leiter,  Lewandowski)  zu  erwähnen,  bei  denen  das  Anwachsen  der 
Widerstände  meist  nicht  gleichmäßig,  sondern  sprungweise  von  Kontakt  zu  Kontakt 
erfolgt,  welchen  Übelstand  Konstruktionen  von  M.Weiß  und  W.  Faust  zu  ver- 
meiden suchten.  Wenn  aber  vom  Rheostat  nur  eine  allmähliche  Ein-  und  Aus- 
schleichung  des  Stromes,  ohne  Kenntnis  der  eingeschalteten  Widerstände,  be- 
ansprucht wird,  so  sind,  als  einfacher,  Flüssig- 
keitsrheostate  mehr  zu  empfehlen.  Sehr  bequem 
und  kompendiös  ist  der  Eulenburg-Hirsch- 
mannsche  Flüssigkeitsrheostat  (vgl.  Fig.  65), 
der  in  seiner  neuen  Form  aus  einem  Hartgummi- 
becher besteht,  in  dem  sich  zur  Stromzuleitung 
eine  z>lindrische  und  eine  ringförmige  Kohlen- 
elektrode befindet.  Letztere  umgibt  die  erstere;  von 
beiden  führen  Verbindungen  zu  den  Zuleitungs- 
klemmen -f  und  — .  Der  zylindrische  Kolben  A 
läßt  sich  durch  Drehen  des  Knopfes  K  der  Schrau- 
be G  auf-  und  abwärts  bewegen.  Bei  der  Abwärts- 
bewegung wird  durch  Verringerung  des  Quer- 
schnittes der  Wassermenge  der  Widerstand  erhöht, 
durch  Aufwärtsbewegung  verringert.  Der  Rheostat, 
dessen  Widerstand  zwischen  150  und  100.000  Ohm 
liegt,  ist  nur  in  der  Hauptschließung  verwendbar, 
besonders  für  transportable  Apparate,  wobei  am 
passendsten  sämtliche  Batterieelemente  zum  Zwecke 
gleichmäßiger  Benutzung  eingeschaltet  werden  und 
die  Stromstärke  nur  mittels  des  Rheostat»  abgestuft 
wird.  Da  er  am  absoluten  Galvanometer  jede  be- 
liebige Stromstärke  herzustellen  gestattet,  werden  so  auch  transportable  Apparate  für 
die  Elektrodiagnostik  brauchbar. 

Als  transportabler  galvanischer  Apparat  kann  der  Hirschmannsche 
(Fig.  66)  von  30  Chromsäureelementen,  die  durch  Elementenzähler  (Schlußschieber) 
in  der  Steigerung  von  1  :  1  eingeschaltet  werden  können,  empfohlen  werden;  er 
enthält  ein  absolutes  Horizontalgalvanometer,  Stromwender,  Flüssigkeitsrheostat  und 
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in  einem  Seitenkasten  die  nötigen  Nebenvorrichtungen  (Leitungsschnüre,  Hefte. 
Elektroden  etc.).  Bei  den  neueren  Apparaten  wird  ein  Desprez-d'Arsonvalsches 
Galvanometer  (s.  o.)  geliefert  und  kann  der  in  runder  Form  hergestellte  Rheostat 
(s.o.)  ausgeschaltet  und  auch  aus  dem  Apparat  herausgenommen  werden. 

Behufs  gleichzeitiger  Einführung  des  galvanischen  und  faradischen  (se- 
kundären) Stromes,  der  sog.  Oalvanofaradisation  (de  Watteville),  welche  zwar 

keine  elektrodiagnostische, 
F«B  t*  wohl  aber  eine  therapeuti- 

sche Bedeutung  hat,  sind  von 
d  eWattevilleund  Le  Wan- 
do w  s  k  i  Umschalteapparate, 
von  Stein  die  Ströme  ver- 
einigende Doppelelektroden 
angegeben  worden.  An  den 
Hirschmannschen  Appa- 
ratenschränken ist  nach  mei- 
nem Wunsch  dieses  Deside- 
rat dadurch  erfüllt,  dafi 
der  Stromwechsler  (Fig.  61 ) 
noch  einen  vierten  (blinden) 
Kontakt  CS  (konstanter  und 
sekundärer.'Strom)  zwischen 
den  Kontakten  P  und  S  dar- 
bietet, welcher  die  Kurbel- 
leitung des  Stromwechslers 
ausschaltet,  so  daß  der  gal- 
vanische Strom  auch  die 
sekundäre  Spirale  des  In- 
duktionsapparates passieren 
muß.  Wenn  der  galvanische 
Strom  und  der  Öffnungs- 
induktionsstrom  der  sekun- 
dären Spirale  in  gleicher 
Richtung  angeordnet  sind, 
so  gehen  dann,  wenn  der 
Induktionsstrom  in  Betrieb 
gesetzt  ist,  beide  Ströme  in 
gleicher  Richtung  durch  den 

Hirschmanns  tTanspttrUblcr  cahani»chcr  Aptvirjt  mi«  I  lii-sickcit'.thcost.it  und  .  r>  n  • 

absolutem  Uaivammictit.  zwischen  dic  rolklcmmen 

geschalteten  Menschen.  Der 

Galvanometeraussclilag  ist  nahezu  derselbe,  gleich  ob  der  Kontakt  C  oder  CS  des 
Strom  Wechslers  benutzt  wird,  weil  der  Widerstand  der  sekundären  Spirale  gegen- 
über dem  Körperwiderstand  vernachlässigt  werden  kann. 

Es  erübrigt  noch  eine  Beschreibung  der  Vorrichtungen,  um  die  schon  unter 
I,  1,  als  Elektrizitätsquelle  erwähnte  üleichstromdynamomaschine  von  Elek- 
trizitätswerken nach  Breese  verwendbar  zu  machen.  Nachdem  schon  früher 
Massey,  Carpenter  u.a.  die  Benutzung  der  für  Haus  und  Beleuchtung  dienenden 
Leitungen  empfohlen,  wurden  die  ersten  systeniaiischen  Versuche  in  der  Berliner 
allgemeinen  Poliklinik  angestellt,  wobei  dic  von  den  Berliner  Elektrizitätswerken 


Digitized  by  Google 


EleMradfogmoitik. 


283 


attsgehendc  Leitung  benutzt  vurde.  Der  daselbst  erzeugte  Gleichstrom  verläßt  die 
Station  mit  einer  \  l*  pannung  von  115,  ^3(  eiche  jedoch  unterwegs  durch  die  Wider- 
stände in  den  Abzweigungen  auf  ungefähr  105  reduziert  wird;  für  die  Berechnung 
wird,  der  Bequemlichkeit  halber,  eine  Spannung  von  100  \'olt  zu  gründe  gelegt. 
Diese  Spannung,  welche  ungefähr  derjenigen  einer  groBen  Batterie  von  60  Le- 
dancheelementen  entspricht,  muß  natürlicii  für  die  medizinischen  Zweci<e  angemessen 
modifoiert  werden,  wobei  in  Betracht  kommt,  daß  für  elektrodtagnostische  und 
elektrotherapeutische  Zwecke  in  der  Regel  nicht  mit  Stromstärken  von  mehr  ajs 
20  MA.  gearbeitet  wird,  während  für  galvanolytische  Zwecke  Stromstärken  bis  zu 
300  MA.  2m  V'crfö^tng  stehen  müssen.  Die  für  the- 
rapeutische Z\x  ecke  erforderliche  Abschwächung  iinil^ 
durch  Einschaltung,'  geeigneter  Widerstandsvorn cli- 
tungen  ui  der  Leitung  erzielt  werden,  wie  solclie  von 
Hirsch  mann  in  entsprechender  Weise  hergestellt  wur> 
den.  Fig.  67  zeigt  bei  Rf  einen  mit  6  Kontakten  ver- 
sehenen Rheostat,  durch  welchen  das  in  den  Strom- 
kreis hineinzulassende  Maximum  reguliert  wird.  Steht 
die  Kurbel  auf  dem  ersten  Kontakt,  so  ist  der  Strom  un- 
terbrochen. Beim  zweiten  K'nntakt  beträ.ii^t  dit-  L^rol^te  er- 
reichbare Stromintensität  bei  kurzein  Schluß  2üMA.,  der 
eingeschaltete  Widerstand  also  5000  0hm,  denn  nach 

dem  Ohm  scheu  Gesetz  sind  je  2ÜMA.  =  sJxxlohm 
(vgl.  1, 1).  Beim  dritten  Kontakt  ist  das  Strommaximum 
(W'-'2000Ohm);  beim  vierten  100  MA. 
(W^IOOO);  beim  fünften  200  MA.  (W  »  500);  beim 
sechsten  300  MA.  (W  333).  Bei  Ausschluß  der  Gal- 
vanolyse  sind  nur  die  zwei,  bzw.  drei  ersten  Kontakte 
erforderlich.  Die  übrigen  F.inrichtungen  des  Apparates 
entsprectien,  natürlich  mit  Wci^fali  di-b  I  lenieiitetiAih- 
lers,  den  bei  größeren  Stationärbattcricn  sonst  ge- 
bräuchlichen; wir  haben  dort  den  zum  Ein-  und  Ausschleichen  bestimmten  Metall- 
rheostat  (RI/J  mit  60  Kontakten  in  der  Nebenschließung  und  zu  gleichem  Zwecke 
noch  den  Eulenburgschen  Flüssigkeitsrheostat,  ein  absolutes  Galvanometer  (0)f 
Stromwechsler,  Stromwender  und  Induktionsapparat.  Hinsichtlich  des  letzteren  sei 
bemerkt,  daß  auch  liicfiir  als  Stromquelle  der  Stnnu  der  Dynamomaschine  dient; 
es  ist  hiefür  bei  der  \orhandenen  Voltspannung  100  eine  Einschaltung  von  3200  Ohm 
U'idcrstand  erforderlich,  so  daß  die  Stromstärke  in  der  primären  Kette  auf  ungefähr 
"■/j  Amp.  herabgesetzt  w  ird,  während  bei  erheblich  geringcrem  Widerstand  (größerer 
Stromstärke,  2  Amp.)  ein  starker  f unkenÜbergang  zwischen  der  Metallfeder  und  der 
Sdiraiibenspitze  des  Neef  sehen  Hammers  t)eobachtet  wurde. 

Die  ursprüngliche  Anordnung  ist  nach  Eulenburg  für  die  Zwecke  lediglich 

der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  insofern  abgeändert,  als  der  die  Vorschalt- 
widerstände  enthaltende  Rheostat  nur  mit  drei  Kontakten  versehen  ist,  welche  bei 
kurzt:m  Schluß  Stronunaximcn  von  10,  20  und  50  MA.  zu  erreichen  gestatten.  Fic:.  6S 
stellt  das  Eulenbur.i^sclk-  Instruiiientariuin  fürden  Anschluß  an  Oleich'^Udtuaiilaj^en  dar. 

Ein  transportabler  .Ausclihiliapiiarat  für  den  .uah'auischni  und  faradischen  Strom 
(Eig.  ü^})  kann  in  jedem  Zimmer,  in  dem  sicii  zu  Bclcuclilungazw  ecken  Stromleitungen 
eines  Gleichstromes  von  etwa  100  Volt  befinden,  ohneweiters  benutzt  werden. 
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Fig.  18. 


Als  Vorteile  der  von  Dynamomaschinen  gelieferten  Elektrizität  vor 
der  von  Batterien  erzeugten  sind  zu  betrachten:  das  Wegfallen  aller  Unbequemlich- 
keiten und  Unannehmlichkeiten,  welche  der  Gebrauch  von  Elementen  mit  sich  bringt; 

die  noch  neuerdings  wieder  von 
Bernhardt  durch  nach  Jahren 
wiederholte  Prüfungen  bestätigte 
Konstanz  des  Stromes,  die  Mög- 
lichkeit, Stromintensitäten  zu  er- 
langen, welche  von  Batterien  nie 
erreicht  werden  können;  endlich 
die  geringeren  Kosten  der  Anlage 
und  die  fast  völlig  verschwinden- 
den Kosten  des  Konsums.  Letz- 
tere sind  beinahe  gleich  Null;  für 
technische  Zwecke  berechnet  sich 
eine  Milliamperestunde  auf  0  005 
Pfennige;  die  Ausgabe  eines  Elek- 
trotherapeuten,  der  300  Tage  im 
Jahr  20  MA.  eine  ganze  Stunde 
fortwährend  verwendet,  beträgt 
demnach  30  Pfennige!  An  eine 
durch  die  Leitung  bedingte  Ge- 
fahr ist,  bei  der  Spannung  von 
105  Volt,  mit  welcher  die  Gleich-' 
Strommaschinen  für  die  gewöhn- 
liche Hausbeleuchtung  arbeiten, 
nicht  zu  denken  (Broese,  Eulen- 
burg). Es  sei  noch  erwähnt,  daß 
an  Orten,  wo  die  Lichtzentrale 
Wechselstrom  liefert,  dieser  durch 
Transformatoren  in  Gleichstrom 
verwandelt  werden  kann.  Wech- 
selstromanlagen bieten  aber  den 
Vorteil,  daß  Apparate  für  den 
sinusoidalen  Strom  direkt  an 
sie  angeschlossen  werden  können 
(vgl.  Elektrotherapie). 

Akkumulatorbatterien, 
welche  sowohl  als  Elektrizitäts- 
quelle    für  Stationärapparate 
(Thorner)  als  auch  selbst  für 
transportable  Apparate  (Laquer) 
verwendet  sind,  sind  schon  wegen 
ihres  größeren  Gewichtes  bei  verhältnismäßig  größerem  Preis  und  der  Notwendigkeit, 
sie  immer  wieder  in  der  Zentrale  zu  laden,  für  die  Elektrodiagnostik  und  Elektro- 
therapie nicht  zu  empfehlen. 

Beiläufig  ist  noch  der  ganz  neuerdings  von  Mann  geprüfte  Batschi ssche 
Apparat  für  den  Leducschen  intermittierenden  Gleichstrom  und  Wechsel- 
strom zu  erwähnen.    Ein  Uhrwerk  erzeugt  bei  der  Stellung  auf  L  bei  mäßig 


Enienbarg«  Instnimmtarium  für  den  Anschlull  an  Olcicbstromanlactn. 
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Fig.  W. 


schnellem  Gange  in  der  Minute  1000  -  8000,  bei  schnellstem  bis  14.000  Unter- 
brechungen eines  zugeleiteten  galvanischen  Stromes.  Bei  Stellung  auf  W  erhält 
man  einen  Wechselstrom. 

3.  Der  Kondensatorentladungsap- 
parat nach  Mann  und  Zanietowski  (Fig.  70) 
besteht  aus  einem  in  den  Holzkasten  AT  ein- 
montierten Kondensator,  einem  Voltregu- 
lator R,  einem  Voltmeter  O  und  einem 
Umschalter  U. 

Der  Kondensator  besteht  aus  vielen 
Stanniolblättern,  die,  durch  Glimmer  oder  pa- 
raffiniertes  Papier  voneinander  getrennt,  so  zu- 
sammengelegt werden,  daß  sie  zwei  Metall- 
flächen bilden,  die  möglichst  eng  zusammen- 
liegen, jedoch  voneinander  isoliert  sind.  Die 
Kapazität  beträgt  je  nach  der  Kurbeleinschal- 
tung oder  1  oder  T  2  Mikrofarad  (vgl.  I,  3). 
Der  beim  Gebrauch  in  die  geschlossene  Lei- 
tung des  an  den  Klemmschrauben  4-  und  — 
zugeleiteten  Ladestromes  (einer  Gleichstrom- 
zentrale oder  galvanischen  Batterie)  eingeschaltete  V^oltregulator  R  von  Reinigjer 
besteht  aus  einem  langen,  feinen,  mit  Seide  übersponnenen  Draht,  der  auf  einen  prisma- 


Fig.  70. 


tischen  Isolierkörper  aus  Stein  oder  dgl.  aufgewickelt  ist.  Dieser  Draht  ist  so  weit  von  der 
Isolation  entblößt,  daß  der  Kontaktschieber  auf  den  Windungen  metallische  Berührung 
hat,  die  Isolation  der  einzelnen  Windungen  aber  erhalten  bleibt.  Hat  die  Drahtspule 
2.  B.  500  Windungen,  so  beträgt  bei  einer  Spannung  des  Zuleitungsstromes  von 
100  Volt  die  Spannungsdifferenz  zwischen  je  zwei  Windungen  02  Volt  Um  diese 
Differenz  steigt  und  fällt  also  ganz  allmählich  die  durch  den  Kontaktschieber  ab- 
genommene Stromquote,  welche  bis  zu  70  \'olt  am  Voltmeter  abgemessen  werden 
kann  und  den  Kondensator  ladet.  Durch  Umschaltung  von  U  wird  die  Leitung  des 
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Innuenzmaschine  nich  Eulenburit-Hirschmann  im  Olaskaslen,  mit  Kurbel  zum  Handbetrieb. 

Über  dem  Kasten  die  Säulen  /,  //,  die  AbIritunKen  P,  N  mit  den  Franklinichcn  Tafeln  und  die 

KopfpUlte  X. 

Ladestromes  unterbrochen  und  die  Entladung  des  Kondensators  durch  die  an  den 
Klemmen  /  und  2  befestigten  Leitungsschnüre  und  Elektroden  in  die  Untersuchungs- 
person geschickt. 

4.  Als  Franklinisationsap parate  werden  ausschließlich  Influenzmaschinen 
verwendet.  Die  nach  der  Angabe  von  Eulenburg  von  Hirschmann  angefertigten 
Apparate  werden  durch  die  Fig.  71  und  72  veranschaulicht    Fig.  71  zeigt  die 
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nach  dem  Holtz-Töplerschen  Prinzip  konstruierte  selbsterregende  Influenzmaschine 
von  einem  Glaskasten  umschlossen  (um  sie  vor  Staub  zu  bewahren),  auf  einem 
Tndie  aufgestellt  und  mit  einer  Kvubtl  zum  Handbetrieb  versehen;  statt  der  letz- 
teren kann  ein  passender  Motor  (Heißluftmotor,  Wassermotor,  Elektromotor)  zur 
Amrendui^  kommen.  Der  Glaskasten  wird  behufs  Zusammenstellung  der  Maschine 
-  welche  übrij^ens  auRerordentlidi  leicht  und  einfach  erfolpft,  da  die  sämtlichen 
Entladungs-  und  Ablcitungsvorriclituiigen  u.  s.  w.  an  einem  gemeinschaftlichen  Träger 
befestigt  sind  (Fig.  72)  —  an  der  vorderen  Seite  geöffnet. 

Die  Influenzmaschine  selbst  besteht  aus  einer  rotierenden  und  einer  fest- 
stehenden Scheibe,  den  beiden  Konduktoren  (Fig.  72,  +  und  — ),  die  an  der  Scheibe 
in  Saugspitzen  enden,  dem  Entlader  E  und  den  Ableitungen  P,  N  (Fig.  71).  Die 
hintere  Scheibe,  welche  unbew^lich  in  den  Lagern  ruht,  trägt  auf  horizontal  gegen- 
überstehenden Quadranten  ungefihr  die  Hälfte  derselben  einnehmende  Papierbeläge^ 

Fig.  72. 


Dienr  AbMtng^  EmUdung  um)  Kpculictun^  il:cncmlni  Triledrr  fiulcnburC'HIrscIiiiitiinKliai 
Inflaaunuucbinc  mit  dem  Hartgammiträgcr  A,  B. 


die  kreisförmige  Metallbeläge  überdecken,  welche  leitend  mit  zwei  an  der  Peripherie 
der  Scheibe  befestigten  Metallplftttchen  {V,  W,  Fig.  71)  verbunden  sind.  Die  dreh- 
bare vordere  Scheibe  tr9gt  4  m  vom  Rande  in  gleichen  Abstanden  runde  Metall- 

schdben,  die  Im  Centnim  eine  knopfförmige  Erhöhung  besitzen.  Vor  den  Scheiben 
liegt  das  Hartgummiquerstück  A,  B  (Fig.  72),  das  auf  zwei  an  den  Seiten  des  Glas- 
kastens befestigten  Leisten  ruht  und  sämtliche  twx  Ahlcitiini^,  Entladung  und 
Regulierung  nötigen  Teile  trägt,  die  durch  z\xci  Schrauben  Ixi  A  und  B  un- 
beweglich fixiert  werden.  Die  Metailpinsel  /  und  3  (Fig.  72)  sind  mit  den  federnden 
Bügeln  7  und  8  verbunden,  welche  sich  gegen  die  Metallscheiben  V,  W  (Fig.  71), 
die  an  der  Peripherie  der  hinteren  Scheibe  befestigt  sind,  legen.  Die  Metallpinsel  / 
und  3,  sowie  2  und  4  des  Entladers  E  (Hg.  71  u.  72)  berühren  beim  Rotieren 
der  vorderen  Scheibe  leicht  die  Metallknöpfe  ihrer  Beläge.  Die  federnden  Knöpfe  D 
(Rg.  71  u.  72)  legen  sich  fest  gegen  die  hintere  Scheibe,  um  eine  Bewegung  der- 
selben während  des  Arbeitens  der  iWaschine  m  verhindern.  Die  Konduktoren  (-f- 
und  — ,  Fig.  72)  sind  beide  gegeneinander  beu  ci^lich;  die  an  der  rechten  Seite  des 
Kastens  behndliche  Kurbel  F  (Fig.  71)  ist  mit  dem  Konduktor  durch  die  Quer- 
stange  H,  welche  den  Zeiger  und  die  Skala  trägt,  verbunden  und  durch  die  Schraube 
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bei  S  fixierbar.  Durch  Drehen  der  Kurbel  F  werden  demnach  die  beiden  Konduktor- 
kugeln  (-}-,  — )  voneinander  entfernt;  ihr  gegenseitiger  Abstand  läßt  sich  durch  die 
Zeigerstellung  an  der  auf  der  Abbildung  ersichtlichen  Zentimeterskala  bequem 
ablesen. 

Die  beiden  vorerwähnten  Ableitungen  P  und  N  (Fig.  71)  sind  fest  in  der 
Decke  des  Glaskastens  eingelassen,  sie  enden  oben  und  unten  in  Kugeln.  Zwei  be- 
wegliche Spiralen,  die  sich  in  die  metallischen  Teile  der  Durchleitung  hineinschieben 
lassen,  vermitteln  die  N'erbindung  mit  den  beiden  Konduktoren  4-  und  — ,  indem 
sie  bei  5  und  6  (Fig.  71)  aufgesetzt  wurden.  Den  Durchleitungen  P  und  N  gegen- 


Fig  73. 


über  stehen  zwei  Säulen  /  und  //  (IMg.  71).  vi  eiche  nach  vorn  Ablcitungskugeln 
tragen  und  deren  hinteres  tnde  mit  je  einem  bowe.i^Iichen.  ebenfalls  in  Metallkugeln 
auslaufenden  Arm  veibiindcn  i>t.  Z>x  isclicn  diesen  Säulen  und  den  Durchleitungen 
P,  N  sind  zwei  KondenNiiorcn  (Franklinsclie  Tafeln)  eingeschaltet,  deren  Beläge 
sich  einerseits  gcj^en  die  Ku.cek'ndeii  der  Durclilcitungcn  P  und  N,  anderseits  gegen 
die  bewei:lichen  Arme  der  Säulen  /  und  //  anlehnen. 

Es  ist  bereits  im  Abschniu  I.  4.  d.ir^elei;t  worden.  die  .Maschine  in  zwei- 
facher VC'eise.  nämlich  ohne  oder  mit  Finscluiltimj:  der  Fran klinschen  Tafeln,  ver- 
wendet werden  kann.  Hei  AusscIi.Uunii:  der  Ici/kTon  (direkter  \  er«  endung  der  von 
der  .Waschine  erzeugten  FIcktn/u.ii)  zur  Fuiikiiicntl.idung  werden  die  mit  Metall- 
stiften an  beiden  Fnden  versehenen  Ablt  itun;^>kabel  an  den  oberen  Kugelenden  der 
mit  den  Konduktoren  —  und  -  verbundenen  ['»urclileiluncen  P  und  A' angesteckt  Da 
hiebe»  eine  .Ausgleichung  zwischen  den  Konduktorkugcln  selbst  nicht  stattfinden  darf, 
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Fig.  74. 


SO  müssen  diese  mittels  der  Kurbel  F  so  weit  voneinander  entfernt  werden,  daß 
zwischen  ihnen  keine  Entladungen  mehr  möglich  sind.  Hiezu  ist  ein  Kugelabstand 
von  8  cm  genügend.  Wer- 
den dagegen  die  Frank- 
linschen  Tafeln  benutzt, 
um  bei  der  sog.  dunkeln 
Entladung  den  Körper 
zu'ischen  den  äußeren 
Belegungen  der  Tafeln 
einzuschalten,  so  müssen 
die  Leitungskabel  an  den 
vorderen  Metallkugel- 
enden der  mit  den 
äußeren  Belegungen  der 
Tafeln  in  Verbindung 
stehenden  Säulen  (/  und 
//,  Fig.  71)  angesteckt 
werden.  Es  ist  schon  im 
Abschnitt  I,  4,  gesagt 
worden,  daß  bei  dieser 
Schaltungsweise  der  Ma- 
schine die  Pole  denen  der 
Konduktorkugeln  entge- 
gengesetzt sind,  so  daß 
auf  der  Seite,  wo  sich 
die  F>ositive  Leuchtstrecke 
zwischen  den  Konduktor- 
kugeln befindet,  der  ne- 
gative Pol  auf  den  Körper 
übertragen  wird  und  um- 
gekehrt. 

Wegen  ihrer  ein- 
facheren Konstruktion 
und  weil  bei  ihr  seltener 
die  Pole  wechseln,  wird 
neuerdings  die  Wims- 
hurstsche  Influenzma- 
schine (Fig.  73)  emp- 
fohlen, obgleich  sie  eine 
geringere  Elektrizitäts- 
menge liefert.  Sie  besteht 
aus  zwei  sich  gegenüber- 
stehenden Olas-  oder 
Hartgummischeiben  von 

gleichem  Durchmesser,  welche  sich  beide  um  eine  gemeinschaftliche  Achse  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  drehen.  Beide  Scheiben  tragen  auf  der  nach  außen  gekehrten 
Seite  eine  Anzahl  von  Stanniolsegmenten,  die  bei  der  Rotation  an  die  Kontaktpinsel 
der  Nebenkonduktoren  anstreifen.  Vor  jeder  der  Scheiben  steht  ein  mit  zwei  Pinseln 
versehener  diametraler  Ncbenkonduktor;  beide  stehen  sich  aber  nicht  gerade  gegen- 

Rc»l-Enc>clop4die  der  gw.  Heilkunde.  4.  Aufl.  IV. 


Ncißcr- Hirschmannschcr  Univenalapparal. 
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Uber,  sondern  so,  daß  sie  sowohl  zwischen  sich  als  auch  mit  der  Horizontale  einen 

Winkel  von  ca.  60"  einschließen.  Die  Hauptkonduktoren  stehen  in  der  Höhe  der 

Umdrehungsachse  einander  gegenüber.  Sie  sind  mit  Spitzenkämmen  versehen,  welche 

um  den  Rand  der  Scheibe  hemmj^reifend  von  beiden  Scheibenflächen  die  erzeugte 
Elektri/itatsmciij^c  aufnehmen  und  den  Verbrauchsapparaten  zuführen.  Diese  Maschine 
befindet  sich  in  einem  Glaskasten,  der  mit  Hilfe  von  gebranntem  Kalk  trocken  ge- 
halten wird. 

Neben  ap  parate.  Anstelle  eines  besonderen,  im  Zimmer  hinderlichen  Isolier- 
taburetts  ist  als  bequemer  eine  Oummiplatte  zu  empfehlen,  auf  welche  jeder  Stuhl 
gestellt  werden  Icann.  Die  Leitungskabel  sind  mit  einem  sehr  starken  Oummiflberzug 
bekleidet.  Der  Knopffunkengeber  hat  einen  50  cm  langen  Hartgummigriff,  damit  der 
Untersucher  {^e^rcn  zufällige  Fntladnng^en  p^cf^chüt/t  ist. 

Nachdem  im  Abschnitt  1,  4,  die  tlicoretischen  Anforderungen  und  die  Leistungen 
des  nur  bei  Tu-ischen^eschalteten  Franklinschen  Tafeln  anwendbaren  Mundschen 
Franklinimeters  auseinandergesetzt  sind,  ist  noch  zu  erwähnen,  wie  dieselben 
technisch  verwirklicht  sind.  Der  von  Schade  well  (in  Dresden)  ausgef&hrte  Apparat 
hat  als  Basis  einen  Holzkasten,  der  vier  isolierende  StQtzen  trägt  Zwei  derselben 
tragen  je  eine  Kugel,  auf  weldier  immer  einer  der  drei  dem  Apparate  beigegebenen 
Kondensatoren  von  der  Kapazität  von  1,  2  oder  4  Mikrofarad  (mit  Hartgummi- 
tafeln lind  Stanniolbeläj;cn)  aufs^estcckt  ucrden  kann.  An  diesen  Kugeln  sind  noch 
zwei  mit  isolierenden  liandt^riffen  und  Endkug'eln  versehene  Zulcitcr  angebracht, 
die,  wenn  der  Apparat  in  V'erbindunj^  mit  einer  Influenzmaschine  treten  soll,  auf 
deren  beiden  Konduktoren  aufliegen  müssen.  Innerhalb  der  aus  isolierender  Substanz 
gefertigten  Röhren  ist  je  ein  Funkenmikrometer  untergebracht;  die  Sclilagw  eitezwischen 
ihren  Kugeln  kann  vermittels  Maßstabes  und  Mikrometerschrauben  abgelesen  und 
eingestellt  werden. 

Ein  stationärer,  sowohl  den  Induktionsapparat  als  audi  den  galvanischen  und  den 
Franklinisationsapparat  umfassender,  zuerst  auf  die  Anregung  von  Neißer  von 
Hirsch  mann  konstruierter  Universalapparat  (Fig.  74)  htözji  keiner  weiteren 
Beschreibung. 

///.  Elektrophysik  am  Lebenden 
(unter  physiologischen  und  pathologisdiai  Verhältnisaen). 

1.  Bei  der  Durchleitung  eines  galvanischen  Stromes  durch  den 
menschlichen  Körper  wird  die  Stromstärke  wesentlich  durch  den  Oesamt* 
widerstand  des  Körpers,  die  Stromdichte  in  den  einzelnen  Geweben  durch  ihren 
speziellen  Leitungswiderstand  und  durch  die  Applikationsstellen  der  Elektroden 
beeinflußt.  Für  die  clektrodiasi^nostische  Untersuchung  der  motorischen  Ner\Tn, 
Muskeln  und  Sinnesnerven  werden  zur  1  lerabsctzuiiif  der  Widerstände  der  Epidermis 
mit  warmem  Wasser  durchfeuchtete  Llektroden  verwendet.  Da  die  Leitungsfähi.ofkeit 
der  einzelnen  Gewebe  im  allgemeinen  ihrem  Wassergehalt  proportional  ist,  die 
Homschicht  der  Haut  al)cr  einen  sehr  geringen  Wassergehalt  hat,  sind  an  den  An- 
satzstellen die  Schweißkanäle,  Haarbälge,  Talgdrüsen  als  die  eigentlichen  Eingangs- 
pforten des  Shromes  betrachte  wwden  (R.  Remak),  womit  Drosdoff s  Beobachtung 
stimmt,  daß  kein  gerades  Verhältnis  zwischen  der  Dicke  der  Hornschicht  und  der 
Leitungsfähigkeit  verschiedener  Körperstellen  besteht.  Die  Verbreitnnc:  des  Stromes 
in  die  unter  der  Haut  liegenden  Gewebe  wird  durch  Andrücken  der  feuchten  Elek- 
troden bcgünstii^. 

Der  unter  diesen  Bedingungen  in  Iktracht  kommende  Gesamtwidersland 
des  menschlichen  Körpers  nimmt  ab  mit  der  zunehmenden  Anzahl  der  dispo> 
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nibeln  Eingangspforten,  d.  Ii.  mit  der  üröße  des  Elektrodenquerschnitts.  Gegenüber 
dem  Widerstand  der  doppelt  za  durchsetzenden  Epidermis  spielt  die  eingesclialtete 
Körperstrecice  Iceine  groBe  Rolle.  Hievon  überzeugt  man  sich  leicht  durch  die  Beob- 
achtung, daß  ein  vom  Nacken  zur  Kniekehle  {Körpereinschaltung  von  mehr  als  1  m) 
geleiteter  StrCHn  regelmäßig  sehr  viel  größere  Xadelausschläge  am  Galvanometer 
ergibt,  als  wenn  dieselben  Elektroden  bei  derselben  F.lemcntenTnhl  fVoltspannimg) 
10-  15  cm  auf  den  beiden  Schulterblättern  auseinanderstehen  (trb).  Schon  solche 
vergleichende  Bestimmungen  haben  ein  verhältnisniäliii^  sehr  viel  besseres  I.eitunyjs- 
vermögen  der  Wangen,  Schiaicn  und  des  I  lalses,  als  des  Oberarmes,  Vorderarmes 
imd  ein  noch  viel  geringeres  der  Lenden,  Oberschenkel,  Unterschenkel  eingeben. 

Während  £ltere,  mit  der  Substitutionsmethode  angestellte  Widerstands- 
messungen von  R.  Remak  und  Runge  einen  Oesamtviderstand  des  Körpers 
zwischen  2000  und  6000  S.  E.  annehmen  ließen,  haben  mit  der  Whea'  ^n  eschen 
Brückenmethode  ausgeführte  Widerstandsbestimmungen  zu  wesentlich  davon  und 
unter  sich  abweichenden  Resultaten  gefüfirt.  (Gärtner  und  Jolly  fanden  Anfanps- 
werte  bis  400.ÜÜ0  S.  E.,  A.  Eulenburg  bis  20.000  S.  E,  J.  Rosenthal  von  8000 
bis  24.000  S.  L,  Silva  und  Pescarolo  bis  37.500  Ohm.) 

Es  kommt  daliei  zunlchst  in  Betracht,  dafi  der  Widerstand  nicht  bloß  bd  ver- 
schiedenen Personen,  Oeschleditem  und  Altersklassen  und  für  verschiedene  Ansatz- 
stellen derselben  Person,  sondern  auch  an  derselben  Hautstelle,  je  nach  der  Durch- 
fcuchtung  und  Temperatur  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  verschieden  ist,  ja  über- 
haupt niemals  ganz  konstant  ist,  sondern  während  der  Stromeinwirkung 
seihst  erheblichen  Änderungen  unterliegt.  Nachdem  nämlich  schon  R.Rcmak 
eine  stetij^a*  Abnahme  des  Widerstandes  am  Galvanoskope  beobachtet  liattc,  und 
diese  Widerstandsabnahme  sowohl  für  den  Strom  gleicher  Richtung  (Erb,  E.  Remak), 
als  noch  mehr  entgegengesetzter  Richtung  (E.  Remak)  erhärtet  war,  haben  Messungen 
von  Gärtner  und  Jolly  ergeben,  daß  der  außerordentlich  große  anfängliche  Wider- 
stand durch  die  Stromeinvirkung  selbst,  u.  zw.  umsomehr,  je  starker  der  Strom 
ist,  oft  innerhalb  30  Sekunden  auf  im  ganzen  bis  auf  ^'j.^  seiner  früheren 
Größe  herabgesetzt  wird.  Diese  Widerstandsabnahme  durch  die  Stromeinwirkung 
schien  an  verschiedenen  Hautstcllen  verschieden  7.u  sein,  und  an  den  Handtellern 
'ind  Fulisohien  vielleicht  infolge  ihrer  permanenten  Durchfeuchtung  mit  Sch\xeiß 
veriiälmismäßig  äußerst  gering  (Jolly,  Martius).  Aus  diesem  Umstand  erklärte  sich 
der  scheinbare  Widerspruch,  daß  bei  den  früheren  relativen  Bestimmungen  des 
Ldtungsvermögens,  welche  bis  zum  Stillstand  der  Oalvanometemadel  eine  immerhin 
in  Betracht  kommende  Zeit  der  Stromeinwirkung  bedingten,  die  Handflächen  und 
Fußsohlen  ein  im  Vergleich  zu  anderen  Teilen  geringes  Leitungsvermögen  zu  haben 
schienen,  während  sie  in  der  Tat  (für  die  Anfangswerte)  ein  besseres  elektrisches 
Leitungsvermögen  besitzen  als  alle  anderen  Hautstellen  (Jolly). 

Seitdem  Gärtner  gezeigt  hat,  daß  die  Widerstandsabnahme  durch  Strom- 
euiw  irkung  auch  an  der  Leiche  und  an  der  abgelösten  Epidermis  zu  stände  kommt, 
ist  die  Ansicht  hinfällig  geworden,  daß  sie  lediglich  auf  physiologischen  Wirkungen 
des  Stromes  auf  die  Hautgefäße  beruht,  die  nach  der  $ichtt>aren  Hautrötung  bb 
zur  Quaddelbildung  angenommen  waren.  Vidmehr  mußte  die  Widerstandsabnahme 
nach  den  Leichenversuchen  zum  größten  Teil  von  physikalischen  (kataphorischen) 
^'irkungen  des  Stromes  durch  Flüssigkeitstransport  von  der  Anode  aus  in  die  Epi- 
dermis (Aufquellung)  abhängig  gemacht  werden  (H.  Münk  u.  a).  Neuerdings  sind 
aber  auch  die  elekirolytischen  Wirkungen,  d.  h.  das  Wandern  der  Ionen  der  Körper- 
säfte, u.  zwar  sowohl  der  Anionen  nach  der  Anode  als  der  Kationen  nach  der 
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Kathode  zur  Erklärungder  Widerstandsveränderungen  herangezogen  worden  (Franken* 
häuser,  Leduc,  Boruttau).  Wie  dem  auch  sei,  so  ist  die  Tatsache  festzuhalten, 
daß  nadi  Stintzing  und  Grabet  die  Widerstandsänderung  durch  doi  galvanisdicn 

Strom  verschiL-dcn  ist,  je  nachdem  schwache  oder  starke  Ströme  venx'endet  ^x•erden. 
Dauernde  tinleitung  scinvachcr  Ströme  (bis  1  MA.)  hat  eine  Widerstandslierabsetzung 
zur  Folge,  welche  nur  in  der  ersten  Minute  sehr  rapide,  dann  stundenlang  sehr 
langsam  vor  sich  geht,  so  daß  die  Änderungen  der  Stromstärke  alsbald  nur  minimal 
werden.  Während  schon  nach  kurzer  Einwirkung  mittelstarker  Ströme  (1-5  MA.) 
nach  1—2  Minuten  die  Widerstandsalmahme  so  langsam  vor  sich  geht,  daß  eine 
relative  Konstanz  eintritt,  wird  der  Widerstand  durch  Einwirkung  von  starken 
Strömen  (5  15  MA.)  in  wenigen  Minuten  auf  ein  konstantes  Minimum  herab- 
gesetzt. Auch  Marti  US,  der  wieder  mittels  der  Substitutionsmethode  wesentlich  zu 
denselben  Resultaten  kam,  untersc!?eidet  ein  relatives  Widerstandsminimum, 
uclclics  mit  schwachem  Strome  erreicht  wird,  und  ein  absolutes  Widerstands- 
minimum (bis  1300  Ohm),  wenn  eine  weitere  Steigerung  der  Stromstärke  keine 
weitere  Widerstandsherabsetzung  ergibt  Daß  die  Widerstandsabnahme  an  der  Anode 
wesentlich  größer  als  unter  der  Kathode  ist,  wurde  von  Martins  nachgewiesen. 
Besonders  für  die  in  der  Elektrodiagnostik  fibliche  Verwendung  verschieden  großer 
Elektroden  kommt  in  Betracht,  daß  die  Widerstandsabnahme  von  der  Größe  der 
Anode  abhängt.  Während  bei  Verwendung  gleich  großer  Elektroden  das  durch  den 
Strom  einer  Richtung  erreichte  Widerstandsminimum  durch  jede  Wendung  noch 
für  einige  Zeit  (1—1^'.  Minuten)  von  neuem  herabgesetzt  wird  (E.  Remak),  tritt  bei 
Benutzung  verschiedener  Elektroden,  wofern  nach  der  Wendung  die  kleinere  Elek- 
trode der  Anode  wird,  nach  einer  kurzen  Widerstandsverminderung  eine  U'ider- 
standsvermehrung  ein.  Wendung  auf  die  Kathode  bringt  dann  durch  Wirkung 
der  großen  (indifferenten)  Anode  eine  definitive  Widerstandsverminderung  hervor 
(Marti  US). 

Das  bisher  besprochene  Verhalten  des  Ldtungswiderstandes  der  sog.  perma- 
nenten Penode  der  Stromdurchleitung  muß  für  die  elektrodiagnosäsche  Unter- 
suchung des  Zuckungsgesetzes  noch  immer  beriicksiclitigt  werden,  wenn  auch  der 
Anfangswiderstand  des  Körpers  in  der  variabeln  Periode  eines  plötzlichen  Strom- 
schlusses sich  nach  neueren  Ergebnissen  von  Dubois,  Schnyder  u.  a.  als  sehr  viel 
kleiner  herausgestellt  hat.  Dubois  fand  namlicli,  als  er  nach  einem  üurdi  den 
menschlichen  Körper  geleiteten,  durch  einen  momentanen  Stahlkontakt  geschlossenen 
galvanischen  Stromstoß  die  partielle  Ladung  eines  Kondensators  vornahm,  er  die- 
selbe Ladung  herstellen  konnte,  wenn  er  an  Stelle  des  Körpers,  Rheostatwiderstinde 
von  400  -  800  Ohm  einschaltete.  Und  Schnyder  berechnete  bei  Verwendung  des- 
selben Stahlkugelapparates  durch  Vergleich  der  Nadelausschläge  eines  balUstiscben 

Voltmeters  und  Milliamperemeters  nach  der  Fonnel  W  «  y  Wideistande  von  340 

bis  2000  Ohm  (letztere  an  den  Fußsohien),  die  auch  för  höhere  Voltzahlen  konstant 

blieben.  Der  überraschend  geringe  Widerstand  des  variabeln  Zustandes  wird  von 
Dubois  u.a.  durch  die  Annahme  erklärt,  daß  der  Körper,  als  ein  schlechter  Leiter, 
seiner  Kapazität  entsprechend  mit  Elektrizität  geladen  wird,  und  dadurch  der  große 
Anfangswiderstand  der  iiermanenten  Periode  zunächst  zum  Teil  annulliert  wird. 

Den  Alterationen  des  galvanischen  l.eitungsuidcrstandcs  der  perma- 
nenten Periode  ist  eine  patliognomonische  und  diagnostische  Bedeutung 
mehrlach  vindiziert  worden.  Auffallende  Herabsetzung  des  galvanischen 
Leitungswiderstandes  wurde  auf  Grund  konstanter  Befunde  von  R.Vigonroux 
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als  für  Morbus  Basedowii  pathognomonisch  von  Charcot  hervorgehoben 
und  von  ihm  und  Morris  Wo  I  ff  enden  auf  Vasodilatatkm  der  Haufgeßlße  zurück- 
geführt. Untersuchungen  von  Martius,  A.  Eulenburg,  O.  Kahler  haben  aber 
gezeigt,  daß  bei  Basedovscher  Krankheit  die  absoluten  Widerstandsminima  nicht 
vesentlich  verschieden  sind  von  den  physiolof^ischen,  daß  aber  in  der  Tat  das 
relntive  Widerstandsminimum  häufig  sehr  schnell  und  mit  verhältnismäßig  ^e- 
rinf,fer  Stromstärke  erreicht  wird.  Während  Martins  und  liulenburg  neben  einer 
von  vornherein  bestehenden  Durchfeuchtung  der  Haut  durch  Schweiß  auch  vaso- 
motorische Einflüsse  zulassen,  glaubte  O.  Kahler  diese  ausschließen  zu  sollen,  da 
nach  Pilocarpininjektionen  dieselben  Alterationen  auch  bei  Gesunden  erzielt  Verden, 
und  am  Kaninchenohr  nach  der  durch  Sympathicusdurchschneidung  hervoigerufenen 
Vasodilatation  die  Alterationen  des  galvanisdien  Hautwiderstandes  genau  ebenso  ab- 
laufen, wie  ohne  diese.  Dagegen  fand  Donath  nach  einseitiger  Resektion  des  Hals- 
sympathicus  am  Menschen  Verminderung  des  Leitungswiderstandes  der  entsprechen- 
den Wangenhaut.  Die  praktische  Bedeutung  der  Untersuchung  des  galvanischen 
Hautwiderstandes  für  die  Diagnose  des  Morbus  Basedowii  ist  in  Zweifel  gezogen 
worden  (Cardew  u.  a.). 

Vermehrung  des  galvanischen  Hautwiderstandes  ist  bei  einzelnen 
Hautaffektionen  gefunden  worden,  so  erhebliche  Steigerung  der  absoluten  Wider- 
standsminima bei  Myxödem  (Tiemann)  und  Elephantiasis  (PascHeles),  femer 
der  relativen  Widerstandsminima  in  den  affizierten  Hautbezirken  bei  Sclerodermie 
(A.  Eulenburg,  R.  Herzog,  Friedheim,  Schnyder).  Dagegen  haben  Bernhardt 
und  Schwabach,  Krben,  Mann  Verminderung  des  elektrischen  Leitungswider- 
standes bei  dieser  Affektion  beobachtet.  S.  Kalischer  fand  in  einem  Falle  von 
Scierodactylie  keine  Anomalie  des  Hautwiderstandes,  bei  einer  Sclerodermie  nur 
eine  mangelhafte  Widerstandsabnahme,  d.  h.  ein  relativ  großes  absolutes  Wider- 
slandsminimum  atier  auch  an  nicht  erkrankten  Hautstellen. 

Während  bei  diesen  Hauterkrankungen  die  pathologischen  Veränderungen  des 
Hautw  iderstandes  wohl  wesentlidi  von  physikalischen  Verhältnissen  abhangen,  liegen 
auch  Befunde  dafür  vor,  daß  sie  durch  vasomotorische  Anomalien  bedingt  sein 
können.  In  dieser  Beziehung  fallen  besonders  Eulenburgs  Untersuchungen  über 
die  Messung  galvanischer  Leitungswiderstände  am  Kopfe  und  deren 
semiotische  Verwertung  ins  Gewicht,  ts  zeigte  sich,  daß  das  relative  Wider- 
standsminimum bei  denselben  Individuen  bei  verschiedenen  Untersuchungen  nur 
unwesentlich  differierte,  größer  war  bei  Querleitung  als  bei  Längsleitung  durch  den 
Köpf  und  bei  letzterer  für  die  gewählte  Elekh-odengrofie  1200-1600  Ohm  betrug, 
so  daß  Widerstände  über  2000  wie  unter  1000  Ohm  als  pathologisch  gelten  konnten. 
Solche  wurden  besonders  bei  schweren  funktionellen  Neurosen  und  Psychosen  ge- 
funden. Da  der  Leitungswiderstand  der  Cerebro<;pina1fh"issigkcit  1800  —  1000  Ohm, 
der  einer  gleichen  Blutmenge  dagegen  ca.  450Ü  Ohm  hetnigt,  so  wird  von  Eulen- 
burg die  Frage  ventiliert,  ob  nicht,  bei  dem  gegenseitigen  Abhängigkeitsverhältnis 
beider  m  der  Schädelhöhle,  vermehrter  Hautwiderstand  für  die  Annahme  vermehrter 
Blutfiille  der  Schädelhöhle  und  umgekehrt  verwertet  werden  könnte.  Bei  der  Mi- 
gräne fand  Eulenburg  den  Leitungswiderstand  des  Kopfes  meist  beträchtlich 
größer  als  bei  Gesunden  und  femer  symmetrische  Differenzen  bei  Einzelmessung 
an  beiden  Schädelhälften  sowohl  außerhalb  als  auch  besonders  während  der  Anfälle. 
Verminderung  des  galvanischen  Leitungswiderstandes  am  Kopfe  fand  Mann  und 
besonders  schnelle  Erreichbarkeit  des  absoluten  Widerstandsminimums  Baruch  als 
häufiges  Symptom  traumatischer  Neurosen. 
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Nach  Überwindung  der  Hautwiderstände  verteilt  sich  der  Sh-om,  wie  in  jedem 
unregelmäßig  geformten  Leiter,  so,  daß  die  Strom  dichte  bald  unterhalb  der 
Ansatzstellen  bedeutend  abnimmt,  übrigens  aber  ceteris  paribus  in  der  geraden  Ver- 
bindungslinie der  Ansatzstcllcn  am  stärksten  bleibt,  um  in  den  von  derselben  ent- 
fernteren Körperschichten  immer  ^aTin^'cr  zu  werden.  Bei  der  ungleichartigen  Zu- 
sammensetzung des  Leiters  ist  in  den  einzelnen  üeweben  die  Stromdichte  um- 
gekehrt proportional  ihrem  Widerstande,  welcher  sich  wesentlich  nach  ihrem 
Wassergehalt  richtet  Es  haben  nun  nächst  den  Homgd^ilden  (Nägeln,  Haaren, 
Epidermis)  die  Knochen  den  geringsten  Wassergehalt  (14—16%),  während  alle  an- 
deren Gewebe  einen  annähernd  gleichen  Wassergehalt  haben  (70  —  80%).  Außerdem 
kommt  aber  für  die  Leitungsfähigkeit  noch  der  Salzgehalt,  die  Temperatur,  die 
histologische  Besciiaffenheit  der  Gewebe  (Ocfäßkanäle  der  Knochen,  R,  Rcmak), 
endlich  der  Cintluß  der  lebendigen  Circulation  in  Betracht,  welche  in  der  Zeit- 
einheit immer  neue  Flüssigkeitsniengcn  in  den  Bereich  der  größten  Stromesdichte 
bringt  (Burckhardt).  Mit  Berücksichtigung  aller  dieser  Verhältnisse  hat  man  sidi 
zu  denken,  daß  der  Strom  nach  seinem  Eintritt  In  die  Haut  ziemlich  gleichmäßig 
ütier  die  verschiedenen  Weichteile  sich  verteilt  und  nur  die  um  Vs  schlechter  leitenden 
Knochen  gewissermaßen  umgeht.  Für  diejenigen  Organe,  deren  Durchströmung 
mittels  meßbarer  Stromdichten  bestimmter  Richtung,  zumal  sie  früher  bestritten  war, 
von  wesentlich  therapeutischem  lntere<;se  ist  (Gehirn,  Rückenmark,  Ncrvenplexus, 
Bulbus,  Felsenbein,  Sympathicus),  ist  sie  experimentell  an  der  Leiche  durch  An- 
legung eines  ström  prüfenden  Bogens  (Frosclipräparal  oder  Multiplikator)  nach- 
gewiesen worden  (Lrb,  Burckhardt,  v.  Ziemssen,  Silex).  Besonders  das  Rücken- 
mark als  relativ  gut  leitendes,  von  dem  schlechter  leitenden  Wirbelkanale  um- 
gebenes Organ  wird  von  relativ  bedeutender  Stromdtchte  bei  der  Applikation  auf 
die  Wirbelsäule  betroffen  (Cyon),  namentlich  wenn  die  beiden  Elektroden  in  ge- 
hörig großer  Entfernung  fixiert  sind,  damit  die  Stromschleifen  sich  nicht  in  der 
Nähe  der  Oberfläche  abgleichen  (Erb).  Dagegen  ist  eine  bevorzugte  Leitungsfähig- 
keit der  Nervensiibstanz  für  den  galvanischen  Strom  gegenüber  den  Muskeln  un- 
bewiesen, sondern  der  Strom  verteilt  sich  lediglich  nach  den  Leitungsverhältnissen, 
während  allerdings  seine  physiologischen  Wirkungen  von  der  Reizbarkeit  der  durch- 
strömten Gewebe  abhängen.  Wegen  der  schnellen  Auflösung  der  Stromdidite 
unterhalb  der  Ansatzstellen  ist  deshalb  die  genaue  Lokalisatton  derselben  nament- 
lich dann  von  Wichtigkeit,  wenn  es  auf  quantitative  Erregbarkeitsbestimmung  an- 
kommt. 

Auch  der  Hautvciderstand  ist  von  Linflul^  auf  den  Stromverlauf  im  mensch- 
lichen Körper,  da  bei  gleicher  Stromstärke  und  Llektrodentläclie  die  Siromdiclite 
unter  der  Llektrode  hei  geringem  Hautwiderstand  gröljcr  ist  als  bei  hohem  (Pasche- 
les).  Es  muß  danacli  bei  der  Abnahme  de^  i  lauivt  iderstandes  während  der  Strom- 
durchleitung die  Stromdichte  relativ  noch  stärker  zunehmen. 

2.  Bei  der  Einschaltung  des  menschlichen  Körpers  zwischen  die  Pole 
eines  Induktionsstromes  wird  weder  durch  Einzelschläge  noch  Dauerschluß  da* 
vorher  bestimmte  Anfangswiderstand  für  einen  schwachen  galvanischen  Strom  wesent- 
lich verändert  (Stintzing  und  Gräber).  Der  Mautwiderstand  gegenüber  dem  In- 
duktionsstrom scheint  mit  der  Höhe  und  Steilheit  der  Abgleichungskurven  ab/u- 
nehnien.  Fs  fand  uamlich  Gärtner,  dal),  während  der  Öfhiungs-  luid  Schließungs- 
schlag bei  Kurzsciiluß  am  Spiegclgalvanometer  gleichen  Auisciiiag  geben,  bei 
Zwischenschaltung  des  menschlichen  Körpers  der  Nadelausschlag  des  Öffnungs- 
schlages größer  ist  als  der  des  Schließungsschlages  und  bt\  spielendem  Hammer 
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im  Sinne  des  ersteren  erfolgt,  woraus  zu  schließen  sei^  daß  der  Öffnungschlag  einen 
geringeren  Widerstand  findet  als  der  Schließungsschiag.  Daß  der  Hautviderstand 
für  den  (nduktionsstrom  sehr  viel  weniger  in  Betracht  Icommt  als  für  den  galvani- 
schen, schloß  Mann  aus  der  Beobachtung,  daß  die  durch  Einschaltung  einer  zweiten 

Person  in  den  Stromkreis  hen'orgebrachtc  Widerstandsvergrößenin.c:  einen  sehr  viel 
geringeren  tintluf^  auf  die  physioloj::ische  Wirkung  des  faradischen  Stromes  hat  als 
die  tiuschaitunjt:  von  Rlieostatvt  iderständeu,  welche  ihrem  ;^^1lva^ischen  Leitungswider- 
stande entspreclieii.  An  der  Leiche  fand  Mann,  daii  der  faradische  Leitungswiderstand 
etwa  400  Ohm  betrugt  ebensoviel  wie  der  galvanische  Widerstand  des  enthäuteten 
Köipers.  Eine  absolute  Messung  des  faradischen  Leitungswiderstandes  ist 
M.  V.  Frey  und  F.  Windscheid  gelungen,  welche  sich  der  von  Kohlrausch  an- 
gegebenen Methode  zur  Bestimmung  des  Leitungswiderstandes  für  Wechselströme 
in  Elektrolyten  bedienten,  bei  welcher  das  Telephon  als  Indikator  benutzt  und  die 
jedes ma Ii j^^e  Widerstandsgröße  durch  ein  scliarfes  Tonminimum  oder  Verschwinden 
des  Tons  im  Telephon  ermittelt  wird.  Widerstandsmessuii^am  nach  dieser  /ur  Ver- 
meidung der  I-*olarisierung  der  liaui  entsprechend  modifi/ierten  Methode  geben 
am  normalen  menschlichen  Körper  auffallend  kleine  Werte:  mit  Elektroden  von 
25  ea^  selten  Qber  1000  Ohm,  meist  darunter,  sehr  oft  weniger  als  500  Ohm. 
Schnyder  fand  mit  Elektroden  von  64  vom  Nacken  zur  Stirn  einen  geringeren 
Widerstand  (210-277  Ohm)  bei  dickdrahtiger  sekundärer  Spule  von  kleiner 
Windungszahl  (2000)  und  18  Ohm  Widerstand,  einen  größeren  (500-880  Ohm) 
bei  feindrahtiger  Spule  von  10.000  Windungen  und  1000  Ohm  Widerstand.  Der 
faradisdie  Leitungswiderstand  stimmt  nach  Franken liäuser,  Mann  u.  a.  mit  dem 
galvanischen  der  variabeln  f~*eriode  (vgl.  o.)  deswegen  wesentlich  überein,  weil  der 
faradische  Strom,  entsprechend  dem  steilen  Ablauf  seiner  Einzelschläge,  nie  aus  der 
variabeln  Periode  herauskommt  Bei  seiner  relativen  Konstanz  beeinflußt  der  fara- 
dische Leitungswiderstand  während  einer  elektrodiagnostischen  Untersuchung  die 
Stromstärke  viel  weniger  als  der  galvanische. 

Von  pathologischen  Zuständen  untersuchte  Windscheid  namentlich  die 
funktionellen  Neurosen;  er  fand  bei  Basedow  scher  Krankheit  keine  Herabsetzung 
des  faradischeu  Widerstandes,  in  einem  l  alle  von  Hysterie  keine  hrliöhung,  bei 
traumatischen  Neurosen  keine  Anomalien,  bei  einem  Kranken  mit  Neurasthenia 
sexual is  einen  abnorm  hohen  Widerstand  an  Armen  und  Beinen.  Bei  Hemi- 
P legi  kern  war  der  Widerstand  auf  der  gelähmten  Seite  mehr  oder  minder  erhöht, 
doch  kann  auch  stellenweise  herabgesetzter  Widerstand  vorkommen.  Bei  Sclero- 
dermie  fand  Eulenburg  unter  Benutzung  des  Bellati-Oiltayschen  Elektro- 
dynamometcrs  zur  Messung  telephonischer  Ströme  keine  der  Erhöhung  des  gal- 
vanischen Leitungswtderstandes  entsprechende  Erhöhung  des  faradischen  Leitungs- 
widerstandes. 

Bei  der  Verbreitung:  des  induzierten  Stromes  im  menschlichen  Körper 
nach  Oberwindung  des  i  iaulwiderstandes  ist  bei  der  geringen  Stromstärke  der  ein- 
zelnen nur  durch  ihre  Schnelligkeit  wirksamen  Induktionsschläge  weniger  von  einer 
Wirkung  in  die  Tiefe  oder  auf  die  Körperstrecke  zwischen  den  Ansatzstellen  die 
Rede  (v.  Helmholtz),  sondern  die  physiologischen  Wirkungen  beschränken  sich 
auf  die  letzteren  und  werden  an  dem  zur  Verwendung  kommenden  differenten 
Pole  durch  Remit/unj^r  kleiner  filektrodenkontaktflächen  (knopfförniiger  f^lektrodeii) 
und  dadurcli  erreichte  Lmeii.L;uii,i:  des  Stromes  zu  bedeutender  Stromdiclite  verstärkt 

3.  Für  Kondensatorentladune^eii  scheint  der  liautwiderstaiui  bei  der  rela- 
tiven Konstanz  der  Schwellcnutrit  der  Erregbarkeit  /u  verschiedenen  Zeiten  keine 


Digitized  by  Google 


206 


ElektrodiagnMlik. 


grolie  Rolle  zu  spielen.  Iniinerliin  koinint  er  in  Betracht,  weil  er  nach  der  Haut- 
dicke und  Durchfeuchtung  xerschieden  ist  (Hoorwe^^  u.  a.),  weshalb  schon  die 
kleinste  Verschiebung  der  Elektrode  die  Wirksamkeit  des  Kondensatorreizes  ver> 
ändern  kann  (Mann).  Die  Kondensatorentladungen  selbst  alterieren  auch  nach  mi- 
nutenlanger tetanisierender  Wiederholung  den  vorher  bestimmten  galvanischen 
Leitungs\tidLTstand  nicht  (Mann).  Anderseits  muß  aber  aus  der  erheblichen  Ver- 
minderung der  Schwellenwerte  für  Koiidensatorreize  (z.  B.  von  1 1  auf  5  Volt)  nach 
längerer  Einwirkung  eines  galvanischen  Stromes  auf  eine  beträchtliche  HerabseLüung 
des  liautwiderstandes  für  Kondensatorentladungen  geschlossen  werden,  die  auch 
durch  anderweitige  Beeinflussung  der  Haut  (Durchfeuchtung,  Cotlodiumpinselung) 
in  mäßigem  Grade  nachweisbar  ist  (Mann). 

4.  Von  Untersuchungen  über  den  Leitungswtderstand  des  lebenden  Menschen 
gegenüber  f  ran  klinischen  Strömen  ist  nur  zu  erwähnen,  daß  Eulenburg  durch 
starke,  längere  Zeit  auf  eine  Hautstelle  geleitete  und  mit  intensiver  örtlicher  Haut- 
reizung einhergehende  Funkenströinc  den  l.eitungswiderstand  der  Haut  beträchtlich 
herabgesetzt  fand,  was  teils  auf  vasomotorische  P.inxx'irkungen,  teils  auf  die  thermi- 
schen Veränderungen  zurückgeführt  wird.  Dann  haben  Alt  und  Schmidt  Unter- 
suchungen über  den  relativen  Leitungswiderstand  frischer  tierischer  Gewebe  gegen 
den  Strom  der  Holtzschen  Influenzmaschine  gemacht,  welche  das  bemerkenswerte 
Resultat  ei^eben  haben,  daß  das  Nervengewebe  von  allen  Organen  das  l)este 
Ldtungsvermögen  zeigte  (6mai  besser  als  das  Muskelgewebe). 

!V.  Ekkirophysiologie  und  Untmuehmgsmetiiode 
1.  der  motorischen  Nerven. 

A  Die  genaue  plastisch-anatomische  Kenntnis  der  Stellen  der  Körper* 
Oberfläche,  an  denen  die  motorischen  Nerven  der  percutanen  elektrischen  Reizung 
durch  ihre  oberflächlichere  Lage  am  besten  zugänglich  sind,  ist  die  Orund\oraus- 
setzung  einer  durchgebildeten  clektrodiagnostischen  Technik.  Zu  ihrer  Erlernuni: 
wird  am  besten  der  faradische  Strom  verwendet,  defisen  schnellschlägige  In- 
duktionsschläge, ebenso  wie  am  bloßgelegten  Nerven,  so  auch  hei  percutaner  N'er\  en- 
rei/.ung  bei  entsprechender  Stärke  tetatiische  Contractionen  hervorrufen.  Bei 
Benutzung  der  am  Schlüsse  des  Abschnittes  II,  1,  beschriebenen  Vorrichtung  oder 
bei  sdtener  Schlagfolge  des  Hammers  treten  nur  Einzelzuckungen  auf.  Allard  fand, 
daß  zur  Tetanisierung  des  M.  btceps  18'5,  des  Supinator  longus  15*5  und  des  Ti- 
bialis  anticus  14  Unterbrechungen  (Einzelschläge)  in  der  Sekunde  nötig  sind.  Die 
Kathode  ist  aus  später  zu  entwickelnden  Gründen  wirksamer,  indem  sowohl  der 
negati\e  I'ol  des  sekundären  Induktionsstromes  schon  bei  größeretn  Rollenabstand 
Zuckungen  erzielt,  als  der  positive,  als  aucii  bei  stärkcrem  Strome  die  durch  die 
Katbode  veranlaHten  Ziickim.^en  die  stärkeren  sind.  Cs  wird  deshalb  die  knopf- 
förmige  diflerente  Untersucliungselektrode  mit  der  Kathode  armiert,  währeiid  eine 
große  indifferente  (von  etwa  50  cm^  an  einer  beliebigen  Stelle,  z.  B.  am  Stemum, 
fixierte  Elektrode  die  Anode  enthält  Da  der  induzierte  Strom  verhältnismäßig 
wenig  den  Leitungswiderstand  verändert  (vgl.  III,  2),  so  hat  aus  diesem 
Grunde  die  elektrodiagnostische  Untersuchung  mit  ihm  zu  beginnen 
(v.  Ziemssen  u.  a.). 

Die  von  Duchenne  empii  iscli  gel undcne  Tatsache,  daß  die  Muskeln  besonders 
erregbare  Punkte  (Point«  d'rlectiun)  darbieten,  erklärte  R.  Remak  durch  den  Nach- 
weis, daß  es  sich  bei  den  motorischen  I^unklen  um  eine  Reizung  der  motori- 
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sehen  Nerven  an  den  Eintrittsstellen  in  die  Muskelränder  handelt.  Er  unterschied 
demgemäß  nur  eine  extramusculäre  und  eine  intramusculäre  Reizung  der  Nerven, 
vährend  Duchenne  die  indirelrte  Reizung  von  dem  Nervenstamme  aus  und  die 
direkte  Reizung  der  Muskeln  als  etwas  Verschiedenes  betrachtet  liatte.  Von 
V.  Ziemssen  wurde  dann  gezeigt,  daß  nicht  bloß  an  den  Randpunicten  der  Mus- 
keln, sondern  überall,  \x'o  auRerhalb  oder  innerhalb  von  Muskelmassen  die  motori- 
sctien  Nerven  der  Oberfläche  nahetreten,  dieselben  der  isolierten  Reizung  durch 
Contraction  der  von  ihnen  versnr^^en  Muskehi  antworten.  Sowohl  durch  Eeichen- 
untersuchungen  als  auch  durch  Verzeiciinung  der  motorischen  l'unKte  und  Linien 
(Verlauf  der  motorischen  Nerven)  auf  der  Haut  mittels  Höllenstein  nach  Reizungs- 
versuchen am  Lebenden  wurde  die  Topographie  derselben  durch  v.  Ziemssen 
festgestellt  und  durch  Abbildungen  erläutert  Die  isolierte  Faradisation  der  einzelnen 
Muskeln  hat  zu  bemerkens^xerten  Kenntnissen  über  ihre  Funktion  ^r^führt  (Du- 
chenne). Diagnostisch  sind  dieselben  wichtig,  weil  es  häufi.c:  darauf  ankommt,  sei 
es  bei  der  lokalisierten  Faradisation  oder  auch  bei  der  Reizun^^  eines  Nerven- 
sianimes,  den  Ausfall  der  Contraction  des  einen  oder  anderen  M  isKti^  /.u  er- 
kennen. Ebenso  wiciitig  ist  es,  alle  Stellen  der  Nerven  zu  kennen,  an  denen  diese 
in  ihrem  Verlaufe  dar  percutanen  Faradisation  zugänglich  sind,  weil  dadurch  zu- 
weilen die  Läsionssteile  im  Falte  ihrer  peripherischen  Lähmung  eruiert  werden 
kann.  Wenn  nämlich  an  einer  Steile  des  Verlaufes  eines  motorisdien  Nerven,  z.  B. 
durch  eine  stärkere  Kompression,  die  Leitungsfähigkeit  desselben  gestört  ist,  so  ist 
sie  es  nicht  bloß  für  den  Willensreiz,  sondern  für  jeden  oberhalb  der  Läsionssteile 
angreifenden,  also  auch  den  elektrischen  Reiz  (Erb).  Beiläufit,^  beobachtete  Neu- 
gebauer dasselbe  Verhalten  nach  elastischer  Unischnüning  der  Extremität.  Wenn 
also  an  der  Seite  der  Lähmung  die  Reizung  oberhalb  einer  gewissen  Nervenstelle 
wirkungslos  ist,  während  unterhalb  derselben  2.  B.  im  Falle  einer  leichten  Lähmungs- 
farm die  Reizbarkeit  normal  bleibt,  so  kann  die  Läsionssteile  in  dieser  Weise  ge- 
nauer t)estimmt  werden. 

In  Betriff  iler  speziellen  Topograpliic  der  motorischen  Punkte  )<-\  ?n  brnurkin,  ilaß 
vetmctgc  der  anatomischen  l.agerun(?  die  motorisdien  Nerven  in  sehr  verschiedener  Weii.e  der  per- 
cnUinen  Reizung  zugänglich  snid.  Beispielsweise  Kegen  die  in  der  Tiefe  der  Orbita  in  die  Augen- 
muskeln sich  verbreitenden  motorischen  Ausennerven  von  jeder  möglichen  Ansatzstelie  innerhalb  eines 
ganz  besonders  gut  Idtenden  Gewebes  (v.  Ziemssen)  viel  ra  enncnit,  als  daß  eine  «dttbare  Con- 
traction der  Auj;i.-nnniskeln  (lunli  luTi  tilanr  Rci/r.nc^  cr/ielt  v;Trdcn  könnte,  selbst  nicht  nnrh  C^icnini- 
sierung  der  Cutijuiictiva  und  bei  Vcnj.ciuluntj  dir  von  hiikt'biir^  angegebenen  Augeneiektrode.  Ls 
sind  deshalb  die  Augenmuskeln  einer  clt'ktrodi>ii,Min>iisi  in  n  L'uiirsuiluing  nur  ausnahmsweise  bei  er- 
höhter Cm^t)arkeit  des  Levator  jpalpebrae  sunenons  zuganglich  (vgl.  V,  2,  A).  Dagegen  ist  der 
N.  facialis  von  seiner  Atistrittsstelle  aus  dem  Foramen  stylo-mastoideum  abwärts  durch  seine  ober-- 
flächliche  I  nc^c  für  die  gemeinsame  (in  der  Tiefe  der  \-v'->.^  ni;i\illo-niastoidea  dicht  unterhalb  der 
Ohrmuschel  am  leiclitesteii  lunliche)  oder  für  die  isolierte  harndisUion  sowohl  seiner  Äste  als  auch  für 
dir  Rijktionsprüfnn^'  jedes  einzelnen  Gesichtsmuskels  hcsnnders  geeignet.  Essel  dieser  Nerv  d  dier 
gaiu  vorzüglich  zur  Einübung  der  isolierten  Faradisation  empfohlen,  u.  za»-.  zur  Vermeidung  von  Strom* 
schleifen  mit  Strömen  gerade  genügender  Intensität.  Es  lassen  sich  für  einzelne  ,\&tc.  z.  B.  die  Rami  frontales 
(Mm.  frontalis  et  corrugator  supercilii)  motorische  ünien  darstellen,  welche  ihrerseits  wieder  für  mini- 
male Ströme  einen  besonders  leicht  erregbaren  Punkt  enthalten.  Nachdem  schon  von  Duchenne  die 
r".ini:Hli;n  Wirkungen  der  einzeliu-n  ( n-^u lll•^l^.u^kelIl  abi^i-hildi-t  waren,  hat  \. /ieni^M  ti  vi>r/üu'li'."he 
Beschreibungen  und  Abbildungen  der  durch  retuius.U!oii  der  eiiuchicn  üesiciUMnuskeln  eiii:>eUig  oder 
dofjpelseitig  bewirkten  mimischen  Veränderungen  gegeben.  Für  die  elektrodiagnostische  Prüfung  ilcs 
Facialis  empfiehlt  es  sich  nach  Erb,  denselben  in  3  Aste  zu  zerlegen,  einen  »oberen"  für  die  Muskeln 
Obeihatb  der  Augenlidspalte,  einen  »mittleren"  für  die  Muskeln  zwischen  Augenlid-  und  Mundspalte 
und  finen  ..unteren"  für  die  .N^tiNkeln  :mi  Unterkiefer,  und  dic^clhcn  cinmn!  in  ihrem  oberen  Verlauf 
vor  Ohr  (über,  auf  und  unter  dem  Jochbein)  und  zwciicus  111  liirem  mittleren  Verlauf  (an  der 
Schi.  t<  ,n  der  vorderen  Ecke  des  Jochbeines  und  in  der  Mitte  des  unteren  Randes  des  horizontalen 
Unterldeferastcs)  zu  untersuchen. 

Am  Kopfe  ist  gegenüber  dem  Facialis  der  motorische  Teil  des  Trigeminis-  fnr  die  Mm. 
massrter  (in  der  Incisura  scmilunaris  maxillac  inferioris)  und  tcmporalis  viel  schwerer  der  lokalisierten 
Faradisation  zugänglich;  es  handelt  sich  liier  ebenso  um  intramusculäre  Reizung  wie  bei  den  Zungen- 
und  Pharynxinuskiln,  sovie  bei  der  intralaryngealen  Reizung  der  Kehikopfmuskeln  unter  der  Leitung 
des  KehilM)pfspiegels  (v.  Ziemssen). 
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Übrigens  gelingt  auch  für  die  lao'ngoskopische  Unterstahuii^  hn  niclit  zu  fetten  Personen  die 
percntane  (extralaryngeale)  Reizung  des  Recurrens  am  Halse  mit  unter  den  inneren  Rand  des  Knpf- 
nickers  einige  Zentimeter  unterhalb  des  Ringknorpels  jjeschobener  Knopfelektrodc  (Roßbach,  Erb  u.  a.). 

Oberlialb  des  großen  Zungenbeinhorns  ist  meist  «kr  Stamm  des  N.  hypogloss_us  zu  erreichen, 
ferner  ebenfalls  im  oberen  Haisdrdeck  die  für  das  Platysma  myoides  bestimmten  Äste  des  Facialis. 
Sehr  Iciciii  /II  fiiuiiii  ist  der  Accessorius  Willisii  in  der  Mitte  der  oberen  Hälfte  di.s  Stimo 
cleidninasioidcus,  am  besten  an  seinem  hinteren  Rande,  und  sein  Endast  für  den  M.  ciicuilari>  in  einer 
sciirägen  zur  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  vorderen  Randes  dic-ts  .Wiiskels  ab- 
steigenden Linie.  Etwas  unterhalb  dieser  Linie  befindet  sich  der  motorische  Punkt  des  M.  levator 
angttli  scapulac,  etwa  in  der  Mitte  des  unteren  Halsdreieckes  des  für  die  Mm.  rhomboidd  be- 
stimmten N.  thoracicus  posterior,  nm  Außenrandc  des  M  >1crnoc!eidomastoideus  des  Phrenicus, 
öljer  der  Clavicula  gegen  ilir  acromialcs  Ende  des  den  M.  scrrauis  anlicus  major  versorgenden 
N.  thoracicus  lateralis  (longus),  über  der  Mitte  der  Clavicula  des  N.  thoracicus  anterior  für 
die  Mm.  pectorales.  Zwischen  den  Mm.  scaleni  lassen  sich  ferner  die  Nervenstämme  des  Plexus  brachialis 
dmth  stärkere  Ströme  bd  festem  Eindrücken  der  knopfförmigen  Elektrode  zum  Teil  isoHeren.  Be- 
sonders dem  I*rocessus  transversus  des  0.  Halswirbeis  entsprechend  am  fninrnn  Rnnde  de^  Sterni>c1eido- 
mastoideus  spricht  nach  Erb  u.  a.  ein  motorischer  Punkt  (Supracia \  i*  u la r[ni  n  kt)  an,  Ixi  de<i5en 
Reizung  iMtie  kr,niiM!iiL'rtc  Cmitraction  der  Mm.  deltoideu^,  biccps.  brachialis  internus  und  supinatt»r 
longus  eintritt.  I  ur  den  zuerst  genannten  Muskel  (N.  axillaris)  findet  sich  ferner  unmittelbar  über  der 
ClavicuU,  etwa  an  der  Grenze  ihres  äußeren  und  mittleren  Drittels,  ein  motorischer  Punkt.  Die 
anderen  hier  nicht  namhaft  gemachten  Hals-,  Nacken-  und  Rückenmuskeln  sind  durch  intramusculäfe 
Reizung  am  besten  mittels  einer  breiteren  Elektrode  zur  Contraction  zu  bringen. 

An  der  Ohercxtremität  sind  zunächst  in  der  Achselhöhle  bei  nicht  zu  fettreichen  Per- 
sonen zuweilen  der  N.  axillaris,  sowie  die  anderen  Aminervenstänmie,  besonders  am  meisten  nach 
hinten  der  N.  radialis  zu  isolieren.  Abwärts  ist  zwischen  M.  coracobrachialis  und  Biccps  der  N.  mus- 
culo-cutaneus  zu  erreichen.  Sein  Bicepsast  li^  zwischen  dessen  beiden  Köpfen;  den  Ast  ffir 
den  M.  brachialis  internus  kann  man  durdi  Untersoiieben  der  knopfförmigen  Öektrode  unter  den 
inneren  Rand  des  Biccps  zur  anschatilirhpn  Wirknnt,'  bringen,  indem  sieii  tkr  Arm  hcni^t  ohne  Be- 
teiligung des  Biceps.  .Man  j^leitet  tiabt'i  Kieht  auf  den  im  Sulcus  bici(!ita'is  niternns  in  'ganzer  Länge 
bis  zur  Ellentint^enheii^^e  ahviarts  zu  verfoliu-ncien  Stamm  des  N.  medianus  ab.  Nach  mnen  vnn 
demselben  in  einer  zur  Kinne  zwischen  Condylus  internus  und  Olecranon  verlaufenden  Linie,  sowie 
in  dieser  Rinne  (am  erregbarsten  etwa  3  cm  über  dem  Condylus  internus)  ist  der  N.  ulnariszu  reizen. 
Sämtliche  an  der  Votarseite  des  Vorderarmes  gelegene,  vom  Medianus  und  Ulnaris  versorgte  Muskeln 
haben  mehr  oder  minder  leicht  ansprechende  motorische  Punkte  oder  Linien.  Im  untersten  Teile  des 
\'r irderarnies  über  dem  Hand^n-lenk  iiei^en  dei  N.  medianus  (/'i  ischen  der  Sehne  der  .N\m.  tlexor  carpi 
radialis  und  p.iii!ia!  ts  longus)  sowie  der  Ulnaris  am  radialen  Rande  des  M.  flexor  carpi  idiiaris  wieder 
so  oberflächlich,  daß  von  ihnen  aus  die  entsprechenden  von  ihnen  unterhalb  ver$nrt;ten  Handimishdll 
leicht  zur  Contraction  gebracht  werden  können.  An  der  Hand  selbst  sind  einzelne  Medianus-  und 
Ulnarisäste  zu  isolieren;  andere  Binnenmuskeln  denelben,  z.  B.  die  Interossei,  können  nur  durch  intra- 
nniscnlnre  Rri/nns,'  vom  Handrücken  aus  zur  Zu<^ammen/iehutig;  s^cbracht  vc  erden.  Der  N.  radialis 
ist  unter  der  Llmschlagstelle  um  den  Oberarm  im  1  ialbiciunj^^inniktc  einer  vom  DcUuideu^ansit/  zum 
Condylus  externus  humcri  gezogenen  Linie  mitteU  einer  kmijiifornngen,  sicher  aufgesetzten  blekirode 
eut  err^bar.  Da  bei  der  gewöhnlichen  Drucklähmung  dieses  Nerven  die  Kompression  oberhalb  dieser 
Keizung^elle,  unterhalb  des  Abganges  der  Tricepsäste  stattgefunden  hat,  so  bleibt  die  Reizbarkeit  an 
dieser  Stelle  gewöhnlich  erhalten,  während  der  Nerv  für  einen  in  der  Acliselh(*hle  applizierten  Reiz 
nicht  durchgängig  ist,  ebenso  wie  bei  der  Reizung  des  l'rhschen  Su[-iraclaviciilarpnnktes  im  l  alle  einer 
kompletten  DrncklähmuriL;  die  Contraction  des  ^V  <u[iinati»r  i(M^4n^  ausfallt  (1:.  Remak).  I)ie  Knnfe 
des  .VL  triceps  werden  besser  durch  intramusculäre  haradisation  getroffen,  eben-^o  \*  iederM.  deitoideus. 
Am  Rücken  des  Vorderarmes  lassen  sich  bestimmte  gesetzmäßige  motorische  Punkte  der  einzelnen, 
vom  Radialis  veisoigtcn  Muskeln  bei  vorsichtiger  IsoUtion  mittels  gerade  genügender  Stromstärken  in 
ausgezeichneter  Weise  feststellen. 

An  den  Rücken-,  Brust-,  Bntich-  und  Gesäßmuskeln  wird  die  Isolation  der  motorischen 
Funkte,  von  denen  aus  es  sich  meist  um  eine  bündelweise  Contraction  handelt,  seltener  geübt  und 
die  intramusculäre  Reizung  mittels  breiter  Elektroden  bevorzugt. 

An  der  Unterextremität  ist  der  N.  cruralis  unterhalb  des  Listmentum  Poupartii  in  seiner 
Totalität,  ebenso  wie  in  seinen  einzelnen  Asten  mit  etwas  stärkeren  Strömen  zu  isolieren.  Auch  der 
N.  nbtnrntorins  nrich  «meinem  Anstt^tt  ans  dem  Fornmen  obturatorium  unter  dem  hnri/ont.ilen 
Schanibeiiri^te  ertordcrt  ziciiilich  starke  b^luucrzlialle  blionie,  ebenso  wie  seine  A>te  fiir  du-  Mm.  ad- 
duct*  re^.  Der  N.  ischiadicus  läßt  sich  nur  bei  mageren  Personen  zwischen  Irochanter  major  und 
Tuber  Ischii  mit  einer  breiten  Elektrode  und  sehr  starkem  Strome  zur  sk  htbaren  Contraction  seiner 
Unterschenkeläste  erregen,  während  die  Beugemuskeln  am  Oberschenkel  im  oberen  Abschnitte  ihrer 
dem  Nervenstamm  zugewendeten  Ränder  einzelne  motorische  Punkte  darbieten.  Mit  geringeren  Strom- 
stärken und  verhältnismäßig  leichter  gelingt  die  Isolation  der  Endäste  des  N.  ischiadicus,  besonders 
des  N.  peroneus  in  der  Hanptijiu  rfalte  der  Kniekehle  .im  inneren  Rande  der  Bicepssehne  und  weiter 
abwärts  hinter  dem  Capituhnn  tibulae,  dann  mit  ctw.is  siaikcieni  Strome  des  N.  tibialis,  in  der 
Mitte  der  ermahnten  Kniekehlenfalte  bei  gestrecktem  oder  hyperextendiertem  Gelenke.  Sowohl  an  der 
Streckseite  des  Unterschenkels  lassen  sich  motorische  Punkte  für  die  Mm.  tibialis  anticus,  extcnsores 
digitorum  communis  et  proprii  und  peronei,  als  auch  in  der  Wade  für  die  Köpfe  des  Qastrocnemtus, 
den  Solciis,  den  Tibialis  posticus  und  die  Flexores  digitoruni  ermitteln.  Der  Stamm  des  N'.  ttl>ia?i^ 
liegt  im  unteren  Teile  des  Unterschenkels  in  der  Mitte  zwis<.lu*ii  ]  ibia  uiul  iniitrcm  Rande  der  Aclullc»- 
shnc  wieder  so  oberflächlich,  daß  von  ihm  aus  die  Reizung  der  Binnenmuskeln  des  Fußes  geling. 
Ihre  Isolation  am  Fuße  selbst  ist  von  geringerem  diagnostischen  Interesse  als  diejenige  der  ein- 
brechenden Handmuskeln. 
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Auch  bei  genauer  Kenntnis  und  Einübung  der  motorischen  Punkte  der  Körper- 
oberfläche besteht  für  die  Bestimmung  quantitativer  Abweichungen  der  fara- 
dischen Erregbarkeit  von  der  Norm  die  Schwierigkeit,  daß  vermöge  der  ver- 
schiedenen I-agerung  der  Nerven  zur  Körperoherf lache  und  der  verschiedenen 
Leitun.c['swiderstände  an  verschiedenen  motorischen  Punkten  verschiedene  durch  den 
Kollenahstand  mcl')hare  Stromstärken  des  induzierten  Stromes  äquivalent  sind.  Wenn 
man  :sich  der  Methode  bedient,  dm  dein  gerade  sichtbaren  Contractionsminimum 
(Mininialzuckung)  eines  Muskels  entsprechenden  Rollenabstand  bei  Vervendung  des 
sekundären  Induktionsstromes  zu  verzeichnen,  so  sind  diese  Werte  auch  physio- 
logisch für  verschiedene  Menschen  und  verschiedene  Nerven  desselben  Menschen 
sehr  verschieden.  Die  Differenzen  des  Hautwiderstandes  spielen  nach  den  im  Ab- 
schnitt III,  2,  mitgeteilten  Erfahrungen  keine  erlieliliche  Rolle.  Am  leichtesten  ist 
die  Rcnrteiliinp^,  wenn  bei  cinseitij.jcn  Affektionen  die  V'erf^leiclnmtr  der  Anspruchs- 
fälngkett  symmetrischer  Körperstellen  niögücli  ist,  indem  die  trrej^diarkeit  derselben 
physiologisch  nahezu  gleich  ist  (Erb).  Es  ist  dann  ailcniai  zuerst  die  Erregbarkeit 
der  gesunden  Seite  zu  bestimmen.  Bei  der  Untersuchung  doppelseitiger  Affektionen, 
wenn  es  sich  nicht  um  gröbere  Alterationen  (Aufhebung  oder  wesentliche  Herab- 
setzung der  Reizbarkeit)  handelt,  war  lange  nur  die  Abschätzung  der  relativen  An- 
spruchsfähigkeit verschiedener  Nerven  möglich.  Es  war  von  Erb  empfohlen,  zur 
\'eri:leichung  möglichst  oberflächlich  gelegene  Ner\'en  zu  benutzen,  u.  z>x'.  den 
hrontilast  des  N.  facialis,  den  Cucullarisast  des  N.  accessoriiis  Willisii,  den  N.  uhiaris 
und  N.  peroneus  an  iliren  erre^^harsten  Funkten.  An  diesen  vier  Nerven  soHten  die 
Rullenabstände  der  Minimalzuckungen  physiologisch  nicht  sehr  bedeutend,  im  Mittel 
nach  Erb  nur  17  mm  differieren,  so  daß  Abweichungen  der  relativen  Erregbarkeit 
bei  auffallenderen  Differenzen  erschlossen  werden  können.  Durch  ausgedehnte 
Untersuchungen  hat  Stintzing  die  elektrodiagnostischen  Grenzwerte  der 
Minimalcontraction  bei  zahlreichen  Personen  für  sämtliche  motorischen  Punkte  in 
RoüenabstandSi^alilen  seines  Induktoriums  für  einen  Elektrodenquerschnitt  von  3  an^ 
testgesteUt  Die  Resultate  gehen  aus  folgender  Tabelle  hervor: 


Faradtsche  Erregbarkeitsskala  der  Nerven. 


Nach  den 


OruuvcrtcD 


Nach  doi  Mittriwcrin 


1.  N.  accessor.  145 

2.  N.  musculocut  145 

3.  R.  mentalis  140 

4.  N.  ulnaris  I  140 

5.  R.  frontalis  137 

6.  R.  z)gomatic  135 

7.  N.  median  135 

8.  N.  fadalis  132 

<).  N.  uln.ins  II  130 

10.  N,  {xri-nuus  127 

U.  N.  cruralis  120 

12.  N.  tibiaJis  120 

13.  N.  ladialis  120 


1.  N.  accessor  130 

2.  N.  intisnilociit  125 

3.  R.  iiK'iH.tlis  125 

4.  N.  ulnaris  1  120 

5.  R.  frontalis  120 

6.  R.  zygomatic  115 

7.  N.  median  110 

8.  N.fadalis  ftO 

Q.  N.  ulnaris  II  107 

10.  N.  peroneus  103 

11.  N.  cruralis  103 

12.  N.  tibiaiis  .......  95 

13.  N.  ndlatn  90 


1.  N.  accessor.   137  5 

2.  N.  musculocut.  .  .  .  135 

3.  R.  mentalis   132  5 

5  N  ulnaris  I   130 

■>  I^;.  frontalis   128  5 

R  zvgomatic.  ....  125 

7.  N.  median   122-5 

8.  N.  facfalfs   121 

().  N.  iiln.üi-^  |[   118-5 

10.  N.  ixrt>iicus  .....  115 

11.  N.  cruralis   lll'S 

12.  N.  tibiaiis   107  5 

13.  N.  tadialis   105 


Da  einzelne  »Extremwerte"  bei  diesen  jjliyäiologiaclicn  Grenzwerten  fort- 
gelassen wurden,  so  dürfen  nur  gröbere  Abweichungen  von  denselben  als  sicher 
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pathologisch  angesprochen  werden.  An  einem  und  demselben  Individuum  wurden 
physiologische  Differenzen  der  Erregbarkeit  von  im  Mittel  44  mm  Roilenabstand,  an 
verschiedenen  Individuen  von  in  maximo  90  mm  Rollenabstand  tieal»difeL  Da  die 

Rollenabstands<angaben  nach  den  Darlegungen  im  Abschnitt  1, 2,  kein  absolutes  Maß 

des  indu/icrtcn  Stromes  f^ind,  so  hat  Stintzin^^  später  seine  Orenzvc-erte  mit  dem 
ebendaseihst  erwähnten  Farad imcter  nachj^cprüft  und  zunächst  festgestellt  daß 
die  Untersuchimg  des  gleiche!!  nv^torisclien  Punktes  an  0  verscliiedeiicn  Tagen  bei 
einem  und  demselben  hiuividuuin  in  wiederholten  Versudien  für  die  Minimal- 
zuckung Voltzahlen  ergab,  welche  überraschend  überdnstimmtett.  Bei  dem  Ver- 
suche, die  Grenzwerte  zu  gewinnen,  gelang  es,  die  specifische  Err^barkeit  der 
untersuchten  Nerven  durch  absolute  Voltwerte  generell  zu  begrenzen.  Werth  et  m- 
Salomonson  fand  bei  26  Faradimeterbestimmungen  am  N,  medianus  Variationen 
zwischen  10-2  und  12i  Volt  (mittlerer  Fehler  4'3",;),  am  Ulnaris  zwischen  13-2  und 
\S  \  Volt  (mittlerer  i'ehler  y^%).  Am  Radialis  betruj^  der  imttlere  Fehler  ÖQ"„,  am 
Ramus  frontalis  5"«.  Differenzen  von  10—15%,  besonders  zwischen  beiden  Seiten, 
sollen  noch  nicht  pathologisch  sein. 

Beiläufig  sei  erwähnt,  daß  die  Grenzwerte  der  Erwachsenen  für  neugeborene 
Kinder  nicht  gelten.  Nachdem  bereits  CWestphal  gefunden  hatte,  daß  bei  Neu> 
geborenen  erst  sehr  starke  Ströme  zu  relativ  schwachen  Cbntractionen  führen,  ist 
durch  A.  Westphal  der  Nachweis  geliefert  worden,  daß  innerhalb  der  3  ersten 
Lchenswochen  die  Gren/Avei1c  auch  ^ep^enüber  den  Stintzin j^schen  Extrem \xerten 
eine  wesentliche  I  lerabsetzuiiLi:  der  F.rregbarkeit  erkennen  lassen,  welche  von  der 
man):,'elhaften  Entwicklunji;  der  Markscheiden  abhän(,n*,f  .t^cmaclit  wird.  Mann  fand 
am  Medianus  von  Kindern  unter  8  Wochen  einen  Mittelwert  von  831,  von  Kindern 
von  8  Wochen  bis  30  Monaten  einen  solchen  von  110-4  m/n. 

Die  Erregbarkeit  der  Nerven  für  den  faradischen  Strom  wird  nach  Mann 
durch  schwache  Induktionsströme,  welche  noch  keine  Contraction  bewirken,  nicht 
verändert.  Dagegen  setzen  stärkere  Induktionsströme,  welche  Gintractionen  hervor- 
bringen, die  Erregbarkeit  herab  in  um  so  höherem  Maße,  je  größer  ihre  Intensität 
und  je  länner  die  Zeit  ihrer  Einwirkunq^  ist.  Diese  Herabsetzung;  g^cht  aber  nach 
R.  I.evi  iimerli<ilb  von  5  Minuten  vorüber.  Jedenfalls  hat  man  also  bei  quantitativer 
Bestimmung  der  Minimalconlracliun  zu  vermeiden,  stärkere  Contractionen  voraui- 
zuschicken.  R^elmäßig  wiederholte  Faradisation  verursacht  nach  Mann  nach  einer 
Reihe  von  Tagen  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit;  auch  dies  ist  bei  der  quantita* 
tiven  Erregbarkeitsbestimmung  zu  tierücksichtigen. 

B.  Über  die  physiologische  Reaktion  der  motorischen  Nerven  des 
lebenden  Menschen  gegen  galvanische  Ströme  ist  man  erst  zur  Aufstellung 
iTcsctzmäBiecr  Normen  gelangt,  seitdem  man  erkannt  hat,  daß  das  Zuckungsgesetz 
der  IMi\ sioloL^en  sich  nicht  ohneweiters  auf  den  .\\eiisciien  übertragen  läßt.  Letzteres, 
bekannllich  durch  Untersuchung  des  isolierten  Nerven,  bei  Anlegung  beider  Elek- 
troden an  denselben  gewonnen,  ist  nur  in  Rücksicht  auf  die  Stromesrichtung 
formuliert  Wenn  nun  auch  beim  Menschen  eine  Durchleitung  mit  Stromschleifen 
entsprechender  Richtung  experimentell  erwiesen  ist  (vgl.  III,  1),  so  ist  doch  eine  be- 
deutendere Stromdichte  in  dem  in  Gewebe  gleicher  Leitungsfähigkeit  eingebetteten 
Nerven  nur  in  der  Nähe  des  Elektrodenansatzes  vorhanden.  Mit  Erkenntnis  dieses 
VerhäUni*ises  hat  Brenner,  indem  er  nachwies,  daß  die  Stellung  der  zweiten  (in- 
dinerenten)  Elektrode  gieicliguliig  ist,  und  desweiren  von  der  etwaigen  Slroni- 
richtung  im  Nerven  absah,  lediglich  die  l^oiwiikungeu  auf  die  der  Reizung  durch 
oberflächlichere  Lage  zugänglichen  Nervenstrecken  studiert  und  darauf  die  polare 
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Untersuchungsmethode  begründet  Cr  war  dazu  utnsomehr  berechtigt,  als 
Pflüger  auch  das  physiologische  Zuckungsgesetz  durch  Polwirkungen  (Errang 

nur  durch  Schliefkinir  an  der  Kathode  und  durch  Öffnung  an  der  Anode)  erklärt 
hatte.  Überdies  hat  Filchne  den  experimentellen  Nach^x•eis  geliefert,  daR  man  bei 
Auflagerung  von  Nervenpräparaten  auf  Muskelmassen  unter  Nacliahmung  der  An- 
ordnung am  Lebenden  auch  am  physiologischen  Präparat  durchaus  übereinstim- 
mende Resultate  erhält.  Für  die  Elektrodiagnostik  kommt  es  aber  nicht  darauf  an, 
m  wissen,  wie  sich  der  isolierte  menschliche  Bewegungsnerv  gegen  den  gatvani* 
sdien  Strom  verhält,  sondern  darauf,  ein  Oesetz  zu  finden,  nach  welchem  der  im 
lebenden,  unverletzten  Körper  befindliche  Nerv  unter  normalen  Verhältnissen 
gegen  den  Strnm  reagiert  (Erb).  Dieses  Gesetz  wird  am  unzweideutigsten  durdi 
die  polare  Untersuchunpsmetliode  ermittelt. 

Nach  dieser  Methode  wird  der  zu  untersuchende  Nerv  an  einer  der  Reizung 
zußänj^licheri  Körperstelle  (vgfl.  o.)  mit  der  differenten,  kleineren  lilektrotie  armiert, 
väitrend  der  Strom  durch  die  andere,  indifferente  Elektrode  mit  größerer  Be- 
lührungsfläche,  etwa  von  50  cm^  an  einer  belidiigen  Stelle  der  Mittellinie  des 
Rumpfes,  am  besten  am  Stemum,  gesdilossen  wird.  Da  durch  zu  große  Einengung 
des  Querschnittes  an  einer  Stelle  der  galvanische  Strom  zu  viel  an  Stromstärke 
einbüßen  würde,  so  ist  auch  die  differente  Elektrode  nicht  mit  einem  knopfförmigen 
Ansatzstück,  sondern  mit  einer  etwas  pröReren  Platte  zu  versehen.  Weil  die  Strom- 
dichte  vcesentlich  von  dem  Querschnitt  der  differenten  Elektrode  abhängt  (vgl.  I,  1), 
so  mul^  für  die  quantitative  Erregbarkeitsbestimmung  allemal  dieselbe  wNormal- 
elekirode"  \  t  i  w  i  ndet  werden. 

Da  nach  du  Bois-Reymond  niclit  die  absolute  Stromdichte  erregend  wirkt, 
sondern  die  Erregung  von  der  Veränderung  dieses  Wertes  von  einem  Augenblick 
aim  anderen  (Schnelligkeit  der  Stromschwankung)  abhängt,  und  aus  diesem  Grunde 
konstante  Ströme  während  ihrer  Dauer  nicht  erregen,  sondern  nur  ihre  Schwan- 
kungen, so  ist  das  Zuckungsgesetz  durch  Stromschwankungen  zu  ermitteln.  Ihre 
Wirksamkeit  hängt  aber  nicht  allein  von  der  Schnelligkeit  der  Schuankun^f  ab, 
sondern  auch  insofern  von  der  Stromdichte,  als  mit  größerer  Stromdichte  notwendig 
bei  gleich  schneller  Abgleichung  in  der  Zeiteinheit  die  Steilheit  der  Abgleichungs- 
kurve  zunimmt  Es  folgt  daraus,  daß  zu  Untersuchungszwecken  die  Stromschwan- 
kttngen  nur  exakt  im  metallischen  Teil  der  Leitung  vorgenommen  werden 
dfirf  en,  nicht  durch  Aufsetzen  und  Abheben  der  Elektroden,  wodurch  die  Schnellig- 
keit  der  Stromschwankung  durch  eine  Art  Ein-  und  Ausschleichen  in  und  aus 
der  Kette  vermindert  wird.  Die  elektrodiagnostisch  verwmdeten  Stromschwankungen 
bestehen  in  Stromschließungen  und  -Öffnungen,  bei  welchen  allemal  die  Strom- 
«^tärke  /wischen  Null  und  einer  gewissen  Große  schwankt.  Sie  werden  ausreichend 
exakt  durch  den  Stromwender  erm(\rncht  bei  Einschaltung  einer  genügenden 
Elementenzahl  im  tlementenzähler  ohne  oder  mit  Einschaltung  des  Rheostats.  Da 
die  Schnelligkeit  der  Stromschließung  und  -Öffnung  bei  Verwendung  eines  gut 
gearbeiteten  Stromwenders  als  gleichl>letbend  t)etrachtet  werden  kann,  so  wird  die 
Steilheit  der  Abgleichungskurven  durch  entsprechende  Steigerung  der  Stromstärke 
vermehrt.  Es  ist  also  die  Dichtigkeitsschwankung  direkt  proportional  der  Strom- 
stärke, welche  in  arithmetischer  Progression  (vgl.  I,  1,  und  11,2)  am  besten  immer 
noch  durch  V'ermehrunj^  der  Elementenzahl  mittels  des  f  Icnientenzählers  gesteis^ert 
wird,  weniger  gleichmäUij;  durch  Veränderung  der  Widerstände  des  Rheostats, 
welcher  indessen  vorteilhaft  dazu  verwendet  werden  kann,  durch  Einschaltung  von 
Widerstanden  den  Wert  der  Steigerung  der  Stromstärke  durch  Elementeneinschaltung 
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zu  verringern  und  dadurch  die  Qraduierung  der  Stromstärke  zu  verfeinern,  oder 
auch,  um  innerhalb  der  Untersuchung  eintretende  Veränderungen  des  Widerstandes 
zu  kompensieren  (ERemak). 

Wenn  nun  nach  diesen  Prinzipien  der  Strom  allmählich  in  methodischer  Weise 

pe5;tcit:crt  und  ab\x'cchseltid  in  der  einen  und  in  der  anderen  Ricliiiin^  f:feschlossen 
wird,  so  tritt  vermöge  der  i^r«»Beren  Wirksamkeit  des  Eintrittes  des  Katelektrotonus 
(Pt lüger)  zuerst  eine  Zuckunj^  ein,  wenn  sich  die  Kathode  am  Nerven  befindet 
(R.  Remak).  Da  man  die  Bezeichnung  nach  der  differenten  hiektrode  wählt,  so  ist 
die  Kathodenschließungszuckung  (KaSZ)  allemal  die  erste  bei  relativ  ge- 
ringer Stromstärke  auftretende  Reaktion.  Bei  Vmtärkung  des  Stromes  treten« 
während  die  KaSZ  an  Intensität  zunimmt,  zwei  neue  Reaktionen  hinzu,  nämlich 
die  AnSZ  und  die  Anodenöffnungszuckung  (AnOZ),  welche  stets  geringer 
sind  als  die  KaSZ  bei  derselben  Strom  stärke.  In  der  Rcj^el  tritt  die  AnSZ  vor  der 
AnOZ  auf,  mitunter  beide  ;^iemlich  gleicli/eitii^'  oder  auch  seltener  die  AnOZ  vor 
der  AnSZ.  Nach  Untersuchungen  von  Stintzing  tritt  AnSZ  vor  AnOZ  in  72% 
aui.  Das  Auftreten  der  AnOZ  vor  der  AnSZ  wurde  am  Facialis  unter  31  Beob- 
achtungen nur  einmal,  am  Accessorius  und  Musculocutaneus  niemals  beobachtet. 
Dag^n  gehört  die  Rethenfolge  An OZ> AnSZ  zu  den  häufigeren  Vorkommnissen 
beim  Ulnaris,  vo  sie  in  20%,  beim  Peroneus,  vo  sie  in  21  und  beim  Medianus, 
wo  sie  in  29%  zutrifft;  der  einzige  Nerv,  bei  welchem  AnOZ  in  der  Mehrzahl 
(56%)  früher  eintritt,  ist,  wie  schon  Erb  gefunden,  der  N.  radialis.  Ob  die  AnOZ 
physiologisch  in  der  Tat  auf  das  Verschwinden  des  Anelektrotonns  oder  auf  die 
Schließung  polarisatorisclier  Ge^^enströme  oder  Nacliströme  zurückzuführen  ist, 
kommt  für  die  Eiektrodiagnostik  nicht  in  Betracht.  Sie  tritt,  was  in  der  Regel  nicht 
genügend  berücksichtigt  wird,  auch  am  Lebenden  nach  längerer  Dauer  der  Strom- 
schlteßung  leichter  und  stärker  auf  und  ist  also,  wie  schon  R.  Remak  behauptet 
hatte,  künstlich  beeinflußbar,  weshalb  auch  Lewiths  Vorschlag,  die  AnOZ  als 
Maßstab  der  Erregbarkeit  zu  wählen,  zurückzuweisen  ist.  Daß  die  AnOZ  (und 
auch  die  KaOZ)  künstlich  gesteigert,  bzw.  bei  sehr  viel  geringerer  Stromdichte 
erhielt  wird  unterhalb  eines  knnstrinejierenden  elastischen  Schlauches,  hat  R.  Oeigel 
gefunden,  und  diese  „Kompressionsreaktion",  zu  deren  Produktion  ^Gleichzeitiger 
Nervendruck  und  Arterien kompression  sich  als  notwendig  herausstellte,  durch  die 
Annahme  erklärt,  daß  der  Nerv  während  der  Kompression  überaus  rasch  und  stark 
in  den  Zustand  des  Elektrotonus  gerät  so  daß  er  schon  durdi  schwache  und  kurze 
Ströme  für  die  Öffnung  des  gleich  gerichteten  Stromes  ubererregt>ar  wird.  Während 
die  normale  AnOZ  durch  das  Verschwinden  des  Anelektrotonns  entstehen  soll,  wird 
das  Eintreten  der  AnSZ  von  dem  in  nächster  Nähe  der  Ansatzstelle  im  Nerven 
vermöfre  der  Stromnbi^leichnncf  eintretenden  peripolaren  Katelektrotonus  (Filehne) 
der  peripolaren  virtuellen  Kathode  (de  Watteville)  abhängig  gemacht.  Dafür,  dali 
in  der  Tat  die  AnSZ  und  AnOZ  von  der  Reizung  verschiedener  Nervenstrecken 
abhängen,  dient  als  Beweis,  daß  gelegentlich  verschiedene  Muskeln  bei  der 
Schließungs-  und  Öffnungsreizung  desselben  Nervenstammes  ansprechen  (Grfltzner, 
de  Watteville).  Übrigens  sind  die  Anodenreaktionen  oft  unbeständig  und  bleiben 
bei  wiederholten  Prüfungen  mit  derselben  Stromdichte  häufig  aus  (E.  Remak, 
Stintzing).  Bei  weiterer  Verstärkung  des  Stromes  tritt  ein  drittes  Stadium  des 
Zucku ni^sijeset/es  ein,  bei  welchem  die  immer  stärker  werdende  und  lani^samer 
abfallende  KaSZ  tetanisch  wird  (Kathodenschließyngstetanus,  KaSTe)  und 
zugleich  meist  auch  eine  KaOZ  auftritt.  Letztere  Reaktion  wird  ebenfalls  auf  ein 
„Übergreifen  des  andcien  Poles",  d.  h.  das  Verschwinden  eines  penpolaren  An- 
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elektrotonus  zurückgeführt,  oder  als  Öffnungsreaktion  einer  peripolaren  »virtuelien" 
Anode  aufgefaßt  Man  bezeichnet  das  Verhältnis  der  verschiedenen  Zuckungen 
durch  die  Größe  der  Buchstaben,  nötigenfalls  durch  Verstarkungsstriche,  so  daß 
die  Formeln  der  drei  Erregbarkeitsstadien  des  Zuckungsgesetzes  in  folgender  Weise 
daigestelli  werden: 

I.    KaSZ         KaO-        AnS-  AnO- 

II.  KaSZ         KaO-       AnSZ  AnOz 

III.  KaSTe       KaOZ        AnSZ'  AnOZ» 

Beiläufig  sei  bemerk^  daß,  wenn  man  die  Kathodenwirkung  mit  dem  auf- 
steigenden,  die  Anodenwirkung  mit  dem  absteigenden  Strom  der  Physio- 
logen vergleicht,  fQr  das  menschliche  Zuckungsgesetz  sich  Ütiereinstimmung  mit 

dem  physiologischen  Zuckungsgesetz  ergibt,  mit  dem  Unterschiede,  daß  die  stärksten 
anwendbaren  Ströme  am  Menschen  erst  dem  mittelstarken  Strome  der  Physiologen 
entsprechen.  Bei  dem  stärksten  Strome  der  Physioloofen  crfolgl  bei  aufsteip^ender 
Richtung  nur  Offiuingszuckung,  bei  absteipfender  Richtung  nur  SclilieHiin[^s/.uckun,G[. 
Dieses  Stadium,  wo  also  nur  bei  Kathodenöftnung  und  Anodensciilieliuiig  Zuckung 
eintreten  sollte,  ist  am  Menschen  niemals  erreicht  worden,  dagegen  am  ätherisierten 
Frosch  und  Kaninchen  (Filehne),  Der  >Anodenöffnungstetanu$  oder  Rittersdie 
Tetanus  der  Physiologen  kommt  beim  Menschen  unter  physiologischen  Verhältnissen 
nicht  vor,  ist  dagegen  bei  erhöhter  Erregbarkeit  in  Fällen  von  Tetanie  beobachtet 
«erden  (Erb  u.  a.)  und  ausnahmsweise  auch  ohne  Steigerung  der  Erregbarkeit  bei  der 
von  Marina  und  F.  Remak  beobachteten  ncurotonischen  Reaktion  (vgl.  V,2,  C). 

Die  Scluvcllenw  erte  der  einzelnen  Reaktionen  des  Zucknn.i,^sgeset/es 
bestinnnt  man  seit  Emiührung  der  absoluten  Galvanometer  nur  noch  nach  absoluten 
Strommaßen,  u.zw.  meist  nach  Milliampere  (MA.);  für  die  in  Betracht  kommende 
Stromdichte  ist  die  absolute  Stromstärke  aber  nur  bei  Verwendung  gleich  großer 
Untersuchungselektroden  maßgebend.  Da  bei  früheren  Durchschnittsbestim- 
mungen für  den  physiologischen  Schwellenwert  der  einzelnen  Reaktionen  verschieden 
große  Untersuchungselektroden  zur  Verwendung  kamen,  so  haben  die  Bestimmungen 
z.  B.  für  die  KaSZ  auf  15  3  5  MA.  (N.  Weiß),  115-  'iS  MA.  (M.  Bernhardt),  05 
bis  25  MA.  (A.  Eulenburg)  nur  einen  relativen  Wert.  Erb  empfahl  zuerst  als  Normal- 
eiektrode  eine  Elektrode  von  \0  cm^  Flächeninhalt  und  bestimmte  mit  dieser  die 
durchschnittliche  KaSZ  auf  Ü25-2MA.,  die  AnSZ  und  AnOZ  zwischen  15  und 
4-0  MA.,  die  KaOZ  auf  5-0-80 MA.,  KaSTe  auf  und  gab  anheim, 

bei  dem  Querschnitt  von  10  cm^  durch  Division  dieser  Zahlen  mit  10  die  absolute 
Dichtigkeit  anzugeben.  Es  hat  aber  St  in  tzing  nachgewiesen,  daß  die  zur  Minimal- 
reizung des  Nerven  erforderliche  Stromstärke  mit  der  Vergrößerung  der  Elektroden- 
fläche  Arar  irunimmt,  aber  nicht  im  ents[Mcchenden  Verhältnis,  so  dal?  die  erforder- 
liche Stroindichte  abnimmt.  Beispielsweise  trat  bei  Verpfrößerung  des  Querschnittes 
der  Elektrode  um  das  Vierfache  die  Nervenzuck un<.,f  niclit  etwa  bei  der  vierfaclien, 
sondern  schon  bei  der  doppelten  Stromstärke  ein.  Mund  hat  aus  dem  Jou leschen 
Ccsetze,  daß  die  Arbeit  eines  Stromes  mit  dem  Quadrate  der  Intensität  wächst,  be- 
rechnet, daß  zur  Erzielung  gleicher  Wirkungen  bei  Vergrößerung  des  Elektroden- 
querschnittes um  das  n-fache  die  Stromstärke  nur  auf  das  Vn^f^clic  2U  vermehren 
""färe,  und  diese  Berechnung  bei  einem  Vergleich  der  für  verschiedene  Elektroden- 
größen berechneten  Scinx cllen\vertkur\e  und  einer  aus  den  Stintzingschen  Mittel- 
werten konstruierten  Kurve  best.itiut  gefunden.  Da  also  die  Stmtzingsche  Normal- 
elekirode  von  3  cm^  dieselbe  Wirkunj^  bei  1  .W  A.  erzielen  soll,  wie  eine  Elektrode 
von  3  X  2  -  -  12  cm2  bei  2  MA.,  oder  eine  Elektrode  von  3  X  3  -  =  27  f/n'  bei  3  MA. 
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U.S.W.,  so  wird  von  Mund  etne  Stufenfolge  der  Elektrodenquerschnitte  von  3,  12, 

27,  48,  75,  108  ön^  u.  s.  f.  vorgeschlagen.  Wie  dem  auch  sei,  so  gelten  jedenfalls 
die  Untersuchungen  über  die  -üretizwerte"  der  ['rrejfbarkeit  für  den  galvanischen 
Strom  von  Stintzinfj  nur  für  die  von  ihm  benutzte  Normalclektrode  von  i  an-, 
fs  wurde  bei  diesen  au5schlicl')!ich  mit  dem  großen  Fdelniannsclien  F.inhoiis- 
galvanometer  (vgl.  II,  2)  uacii  MA.  gemessen,  dessen  Dämpfung  binnen  5  Sekunden 
eintritt  Als  allein  geeigneter  Schwellenwert  wurde,  da  die  anderen,  auch  der  von 
Erb  früher  vorgeschlagene  KSTe  der  subjektiven  Deutung  unterli^en,  die  mini- 
male KSZ  verwendet  Aus  zahlreichen  Einzelbestimmungen  wurde  folgende  gal- 
vanische  Erregbarkeitsskala  der  Nerven  gewonnen: 


NKb  den 


Grenzwerten 


1.  N. 

2.  N. 

3.  N. 

4.  N. 

5.  N. 

6.  N. 

7.  N. 

8.  R. 

9.  N. 

10.  R, 

11.  R. 

12.  N. 

13.  N. 


musculocut. ....  0*05 

accessor.  0"1Ö 

iilnaris  I  02 

peroneus  0  2 

median  03 

cruralis  04 

tibialis  04 

mentalis  0  5 

ulnam  II  0  6 

zygomatic  0-8 

frontalis  ......  00 

radialis  09 

facialis  1-0 


1.  N. 

2.  N. 

3.  N 

4.  R. 
b.  N. 

6.  N. 

7.  N. 

8.  R. 

9.  R. 

10.  N. 

11.  N. 

12.  N. 

13.  N. 


musculocur   0-28  1.  N. 

accessor.   0*44  2.  N. 

tilnari?  I   0-9  3.  N. 

meiriaiis   14  '    4.  N. 

median.  ......  1  5  Ii    5.  R. 

cruralis   17  6.  N. 

peroneus   2  0  7.  N. 

zvgomatic   2  0  8.  R. 

frontalis   2  0  9.  R. 

tihialis   2-5  10.  N. 

facialis   2  b  11.  N. 

ulnahs  II   2  b  12.  N. 

radialis   27  ||  13.  N. 


musculocut  0*17 

accessor.  WX! 

ulnaris  I   0  35 

median  09 

mentalis  095 

cruralis  105 

peroneus  M 

zygomatic  1"4 

frontalis  145 

tibialis  I'45 

ulnaris  II  16 

facialis  .......  1  '75 

radialis  1*8 


Nach  dieser  Tabelle  sind  die  errc^^barsten  Nerven  der  Musculocutaneus  und 
Accessorius,  eine  zweite  Gruppe  bilden  Medianus,  Mentalis,  Cruralis  und  Peroneus, 
zwischen  welchen  der  Ulnaris  1  (am  Oberarm)  steht;  eine  dritte  Gruppe  bilden 
Zygomaticus,  Frontalis  und  Tibialis  und  eine  vieile,  am  schwersten  erregbare,  der 
Facialis  und  Radialis.  Von  einzelnen  Ausnahmen  abgesehen,  soll  eine  Oesetzmäßig- 
keit in  dem  Verhältnis  der  Erregbarkeit  verschiedener  Nerven  zueinander  bestehen, 
mit  der  Beschränkung,  daß  nur  gröbere  Abweichungen  von  dem  Gesetz  als  patho- 
logisch betrachtet  werden  dürfen  (Stintzing).  Nach  Mann  ist  her  wahrschein- 
lich, daP)  durch  die  verschiedene  Dicke  der  von  Haut  und  subcutanem  Binde- 
gewehe ^'cbüdeten,  über  den  ^rcreizten  Nerven  liegenden  Schicht  die  galvanische 
Erregbarkeitsskala  vorgetäuscht  wird. 

Die  Grenzwerte  gelten  nicht  für  Neugeborene,  indem  bei  diesen  nach  A.  Wcst- 
phal  besonders  in  der  ersten  Woche  die  galvanische  Nervenerregbarkeit  so  herab- 
gesetzt ist,  daß  kaum  je  ein  Grenzwert  der  KaSZ  gehinden  wurde.  Mann  fand  am 
Medianus  bei  Kindern  unter  8  Wochen  die  KaSZ  bis  2-0-4-6  MA.  (Mittelwert  2-61), 
bei  Kindern  von  2-30  Monaten  zwischen  07  und  2  MA.  (Mittelwert  1-41). 

Es  geht  aus  den  Darlegungen  des  Abschnittes  III,  1,  über  die  schnellen  Ver- 
änderungen des  I.eitiintrsvc'iderstandes  der  Haut  durch  den  galvanischen  Strom  ber- 
vor,  dal»  die  Methode,  zuerst  die  .Miniinalzuckun^^  aufzusuchen  und  dann  die  Mroni- 
stärke  am  üalvanumeier  zu  nie:>ben,  auch  bei  einem  schnell  gedämpften  Galvano- 
meter immer  zu  große  Werte  ergeben  muli,  und  diese  mit  verschieden  schnell 
gedämpften  Galvanometern  verschieden  ausfallen.  Zur  Vermeidung  dieses  Fehlers 
hat  Gärtner  empfohlen,  einen  von  ihm  angegebenen  Pendelschlüssel  mit  nur 
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V4  Sekunde  dauerndem  und  dennoch  am  Spiegelgalvanometer  oder  am  Edel- 

mannschen  Einheitsgalvanometer  meßbaren  Stromschluß  anzuwenden.  Er  bekam 
damit  zu  verschiedenen  Zeiten  ausgezeichnet  ühereinstirniueiuie  Werte,  die  immer 
kleiner  vtareii  nls  die  Sti ntzi n^^schen  Grenzwerte.  Bernhardt,  der  neuerdings  die 
Brauchbarkeit  der  .Wcthode  bestätigte,  fand  damit  Werte  von  0*5— 2'0  MA.,  gegen- 
über 2—5  MA.  nach  der  übhchen  Methode. 

Um  der  Veränderung  des  Leitungswiderstandes  während  der  Strommessung 
ohne  Anwendung  der  umständlichen  Oärtn ersehen  Methode  zu  entgehen,  habe 
ich  1886  als  einfache  elektrodiagnostische  Methode  quantitativer  galvanischer  Er- 
regbarkeiisbestimmung  empfohlen,  nur  mit  vorher  abgemessenen  Strom- 
stärken zu  prüfen.  Die  früher  beschriebene  Apparatenanordnung  gestattet,  bei 
Venrendun(]f  des  Rheostats,  in  jedem  Körperteil,  zu  jeder  Zeit,  imnbhäng^ig  von  seinem 
Leitiingswiderstande,  durch  alhnälihche  1  ierbeiführunjx  des  gewünschten  Galvano- 
incterausschlages  irgend  eine  belicbi<re  Stromstärke  herzustellen  und  so  mit  z.  B.  um 
je  1  MA.  oder  0*5  MA.  gesteigerten  abgemessenen  Stromstarken  zu  untersuchen.  Da 
Gärtner  gezeigt  hat,  daB  der  Stromschluß  und  die  Stromöffnung  als  solche  keinen 
Einfluß  auf  den  Hautwiderstand  haben,  so  ist  nicht  zu  befürchten,  daß  nach  der 
Messung  noch  die  Stromstärke  und  Stromdichte  durch  die  Stromschh"eßungen  und 
-Öffnungen  wesentlich  alteriert  werden.  Wenn  diese,  ihrerzeit  auch  von  Mann  als 
die  relativ  beste  empfohlene  Methode  auch  nicht  idealen  Anforderungen  entspricht, 
bin  ich  persönlich  mit  ihren  praktisch  i^enüj^enden  Ergebnissen  stets  aus- 
geitommen.  Besonders  bei  Apparaten  ohne  Elenientenzähler,  z.  B.  bei  AnsehiuB  an 
Qdctrizitätswerke,  bei  welchen  eine  arithmetisch  proportionale  Steigerung  der  Strom- 
stärke ohnehin  nicht  möglich  ist,  dürfte  sie  besonders  zu  empfehlen  sein. 

Alle  bisher  besprochenen  Meßmethoden  der  Stromstärke  nach  MA.  würden 
aber  wertlos  sein,  wenn  P  1!  is'  Behauptung  als  richtig  anerkannt  wird  daß  für 
den  galvanischen  Reiz  nicht  die  Stromstärke  (die  Miihamperezahl),  sondern  bei  der 
Bedeutunji^slosigkeit  des  Hautwiderstandes  xx  ährend  der  variabeln  Periode  (vgl.  III,  1) 
nur  die  am  Voltmeter  (vgl.  I,  1)  zu  messende  Vohspannung  maßgebend  ist  und 
deswegen  diese  Messung  konstantere  Resultate  ergibt.  Nachem  Hoorweg,  Hu  et, 
Mann  zunächst  auf  Orund  abweichender  Resultate  für  die  ältere  Meßmethode  ein- 
getreten waren,  haben  Mann,  Oramegna,  Bernhardt  u.a.  festgestellt,  daß  auch 
mit  der  Voltmessung  brauchbare  Resultate  erhalten  werden.  Nach  Mann  ;hat  das 
früher  hochgeschätzte  Maß  des  MA.  an  Wertschätzung  verloren,  und  das  neue  Maß 
des  Volt  noch  nicht  die  allgemeine  Anerkennung  errungen.  Bernhardt  bekam 
nach  der  alten  Methode  der  IntensitStsbestimmuncf  ebenso  <:;ntc  Resultate,  \rie  mit 
Zuj^rundelegung  der  Voltspannuni^.  Die  von  ihtn  gefundenen  ( jren/vtci1e  verschie- 
dener Nerven  betrugen  zwischen  7,  15  und  32  Volt.  Bei  Benutzung  des  Oärtn  er- 
sehen Pendelapparats  waren  die  für  die  Minimalzuckung  eriorderlichen  Voltwerte 
trotz  geringerer  Stromstärke  (vgl.  0.)  erheblich  höher  als  mit  der  gewöhnlichen 
Methode. 

Da  vielleicht  die  Messung  am  Voltmeter,  besonders  in  der  variabeln  Periode 
der  beginnenden  Untersuchuiiij:,  der  am  Milliampcremeter  vorzuziehen  ist,  hat  man 
auch  die  doppelte  .Wessung  nach  beiden  Methoden  empfohlen. 

Es  erübrigt  noch  eine  Besprechunt:  der  Veränderungen  der  galvanischen  Er- 
regbarkeit durch  den  Einfkiß  des  galvanischen  Stromes  selbst.  —  Bei  der  früheren 
Darstellung  des  Zuckungsgesetzes  ohne  galvanometrische  Messung  zeigte  sich,  daß 
die  Schvellenwerte  der  einzelnen  Reaktionen  keine  konstanten  Werte  sind,  sondern 
daß,  nachdem  sie  bestimmt  waren,  bei  wiederholter  Shx}mschließung  oder  -Öffnung 
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die  betreffenden  Zuckungen  verstärkt  auftreten  und  die  Minimalzuckungen  nun  bei 
geringeren  Elementenzahlen  oder  Widerstanden  des  nebengeschalteten  Rheostats  zu 
erhalten  sind.  Dieser  von  Brenner  als  sekundäre  Erregbarkeit  (Ell)  nach  vor- 
ausjT^eGfangener  Stromschließuncr  in  derselben  Richtung,  als  tertiäre  Erregbarkeit 
(F.  Iii)  nach  voraiispfegangener  StromschüeRunp;  in  entgcgencresetzter  Richtung  be- 
zeiciinete  Errejj^harkeitszuwachs  ist  zum  größten  Teil  scheinbar  nur  durch  Herab- 
setzung der  Leitungswiderstände  bedingt  (E.  Remak).  Aber  auch  bei  Kompensation 
der  Leitungsviderstandsverändenuigen  ließ  sich  sovohl  nach  der  Kathoden-  als  auch 
nach  der  Anodendauer  eine  der  positiven  Modifikation  der  Physiologen  ana- 
loge Erscheinung  für  die  Kathodenschließungszuckung  am  Lebenden  nachveisen, 
indem  sie  alsdann  bei  geringeren  Galvanometerausschlägen  auftritt  (E.  Remak).  Da 
indessen  die  im  Abschnitt  III.  1,  besprochenen  Widerstandsuiitersuchungen  von 
(iärtner  und  Jolly  eine  urif^caluite  Schiiellijiikeit  und  Orölie  der  Widerstands- 
äiRleriiMj4en  ergeben  haben,  sn  ist  die  Beweiskraft  dieser  immerhin  mit  Zeitverlust 
bis  zur  Messung  verbundenen  Modifikationsversuche  mit  Recht  bezweifelt  wurden 
(Gärtner).  Seitdem  haben  aber  A.  Waller  und  A.deWattevilIe  mit  verbesserter 
Methode  nicht  bloß  die  Modifikation  nach  der  Durchteitung  galvanischer  Ströme 
nachgeprüft,  sondern  auch  die  Versuche  wieder  aufgenommen,  am  lebenden 
Menschen  durch  Erregbarkeitsprüfungen  während  der  Durchleitung  des  galvani- 
schen Stromes  den  F.lektrotonns  nnchzu\x'eiscn,  nachdem  zalilreiche  Vorsnche 
(Eulenburj^^  Erb,  Samt,  Brückner,  Runge)  werben  der  vielfachen  Fehlerquellen 
zu  widersprechenden  Resultaten  geführt  hatten  und  mit  Recht  abt^clehnt  waren 
(flitz ig,  E.  Remak).  Anstatt  nach  der  von  mir  eingeführten  Methode,  die  Wider- 
standsanderungen durch  Ausschaltung  von  Widerständen  des  nebcngeschalteten 
Rheostats  zu  kompensieren  (korrigieren),  haben  Walter  und  de  Watte  vi  He 
durch  Hinzufügung  eines  großen  Widerstandes  von  10.000—25.000  Ohm  in  den 
Stromkreis  die  Bedeutung  der  Hautwiderstandsalterationen  ein  für  allemal  zu  eli> 
minieren  {gesucht  und  sind  dadurch  zu  befriedigenden,  mit  den  .Xnj^'aben  der 
Physiologen  übereinstinnneiiden  Elektrotonus-  und  Modifikationsresultaten  s^'ekomincn. 
Auch  (gelang  es  ihnen,  die  mir  entgangene  negative  Modifikation  von  wenigen  Se- 
kunden nach  der  Kathodendauer  nachzuweisen. 

Eine  noch  bedeutendere  Dichtigkeitsschwankung  als  durch  die  Schließung  und 
Öffnung  des  galvanischen  Stromes  wird  durch  seine  Wendung  (Voltasche  Alter- 
native) erzielt,  welche  mit  möglichstem  Ausschluß  jeder  Stromunterbrechung  bei 
Benutznnj:^  der  Brennerschen  Vorrichtung  des  Stromwenders  zu  stände  kommt.  Da 
sich  die  Wirkungen  der  positiven  imd  negativen  Dichtigkeitsschwankung  bei  der 
Stromwendung  addieren  (Brenner)  oder  die  Kathodenschlieliung  eine  durch  das 
Verschwinden  des  .\nelektrotonns  »jcslcij^trte  Erregbarkeit^  vorfindet  (de  Watte- 
ville),  so  ist  sowohl  die  durch  Sironiwcndungen  erzielte  Ka  SZ  bei  derselben  Sirom- 
stärke  sehr  verstärkt,  als  auch  die  Minimalzuckung  bei  der  Anwendung  Voltascher 
Alternativen  bei  geringerer  Stromstärke  zu  erhalten.  In  Fällen  sehr  herabgesetzter 
Nervenerregbarkeit  bleit>en  zuweilen  Stromwendungen  das  einzig  wirksame  Erregungs- 
mittel.  Sie  bewirken  aulkrdem  einen  noch  viel  bedeutenderen  Erregbarkettszuwachs 
(positive  Modifikation),  als  eine  ohne  plöt/I Ich e  Wendung  vorausgeschickte  Stromdauer 
in  der  entgetren (gesetzten  Richtuni;  (l:.  Remak). 

Beiläuh*;  seien  interessante  Lrgcbnisse  erwähnt,  die  kür/Hch  Mann  bei  Reizvnii^ 
der  motorischen  jNerven  durch  den  Leducschen  Oleidistroni  (vgl.  II,  2)  erhielL  Bei 
seltenen  Unterbrechungen  treten  Einzelzucktmgen  ein,  bei  mittelschnellen  (etwa  7O00) 
Tetanus,  der  trotz  Fortdauer  des  Reizes  häufig  abklingt,  endlich  bei  maximaler 
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Frequenz  (12.000-14.000)  eine  kurze  KaSZ,  dann  AnOZ  und  AnSZ  bei  derselben 
Spannung  und  Intensität,  wie  auch  sonst  durch  den  galvanischen  Reiz.  Es  sei  an- 
zunehmen, daß  ganz  kurze  Unterbrechungen  keinen  Einfluß  auf  die  physiologische 
Wirkung  des  galvanischen  Stromes  haben. 

C  Die  physiologische  Reaktion  der  motorisdien  Nerven  auf  Kondensator- 
entladungen  ist  stets  eine  Einzelzuckunir»  die  starker  ist,  wenn  die  Kathode  die 
Reizelektrode  ist  Man  bedient  sich  derselben  durchfeuchteten  Elektroden,  wie  für 
die  faradische  und  f^ah  anische  Untersuchung.  Behufs  quantitativen  Vergleiches  muß 
die  differente  Elektrode  immer  j^lcich  groß  sein  (Hoorvceg).  Nur  Schließunj^- 
zuckungen  treten  auf,  so  daß  bei  der  Kondtnsatormethode  eine  Prüfung  der  Öff- 
nungszuckungen fortfällt  und  mit  der  Bestimmung  des  Schwellenwertes  der  Minimal- 
zuckui^  die  elektrodiagnostische  Untersuchung  erledigt  ist  Genaueste  Lokalisatioa 
des  erregbarsten  Punktes  ist  unerläßlich  (vgl.  III,  3). 

Nachdem  am  Apparat  Fig.  70  durch  die  Klemmschrauben  -f-  und  —  die 
Beläge  des  Kondensators  mit  der  galvanischen  Batterie  oder  dem  Oleichstrom,  die 
beiden  anderen  Klemmschrauben  /  und  2  mit  den  aufj^esetzti  i  P.lcktroden  verbunden 
sind,  wird  durch  Druck  auf  den  Schlüssel  (Taster)  der  Kondensator  zunächst  bei 
Einstellung  des  Voltregulators  auf  schwach  geladen,  dann  seine  L.adung  beim  Los- 
lassen des  Schlfissels  durch  den  Körper  geschickt  Durch  viederholte  Prüfung  nach 
gradueller  Verschiebung  des  Voltregulators  wird  die  Skalazahl  bestimmt,  bei  welcher 
die  Minimalzuckung  eintritt,  und  dann  am  Voltmeter  die  entsprechende  Voltspannung 
ermittelt  Hine  kürzlich  von  Zanietowski  beschriebene,  selbst  den  Taster  für  die 
UmschaltunjL!:  tragende  filektrode  soll,  da  sie  die  linke  Hand  des  Arztes  für  die  Regu- 
Uerunj^  der  Spannung;:  frei  läßt,  jede  Assistenz  ersparen. 

Bei  Benutzung  der  Kapazität  von  1  Mikrofarad  (vgl.  I,  3)  sind  nacii  wesentlich 
übereinstimmenden  Angaben  von  Zanietowski,  Mann,  Bernhardt  die  Voltzahlen 
der  Minimatzuckung  des  Accessorius  8—16,  des  Medianus  14—20,  des  Facialis 
14  -20,  des  Ulnaris  20-  24,  des  Radialis  22-26.  Diese  Werte  lassen  eine  ähnliche 
Reihenfolge  in  der  Erregbarkeit  erkennen,  wie  sie  für  die  faradische  und  galva- 
nische Reinmgf  bekannt  sind  (Zanietowski).  Im  frühen  Kindesalter  fand  Mann 
höhere  Werte  von  25-30  Volt.  Die  V'^oltzahlen  sind  zu  verschiedenen  Zeiten  bei 
denselben  Individuen  wesentlich  konstant,  noch  konstanter  nach  Zanietowski, 
wenn  eine  »optimale  Kapazität"  von  0^-005  gewählt  wird,  die  aber  bei  der 
dann  erforderlichen  großen  Voltspannung  von  30—70  Volt  für  die  klinische  Unter- 
suchung nicht  praktisch  ist 

D.  Weniger  durchgearbeitet  ist  die  Elektrophysiolo|o:ic  und  die  Unter- 
suchungsmethode der  motorischen  Nerven  mittels  f ranklinischer  Reizung, 
objjleich  nach  l.adame  bereits  1746  Jallabert  in  ücni  eine  Art  lokalisierter  Frank- 
linisation geübt  hat  Indem  er  seinen  Finger  als  ausladenden  Konduklor  benutzte, 
erzielte  er  an  durch  die  Elektrisiermaschine  geladenen,  durch  eine  Unterlage  von 
Pech  isolierten  (gelähmten)  Individuen  beliebig  lokalisierte  Muskelcontractionen.  Die 
Ströme  der  Holtzschen  Influenzmaschine  bewirken  nach  Schwanda  klonische 
Zuckungen  imter  Anwendung  eines  Verstärkungsglas  es  und  einer  Luftstrecke  von 
5  mm;  mit  der  VerpfröRenint^  der  Ijiftstrecke  wnrdL-n  die  klonischen  Zuckungen 
stärker  und  stärker  und  gifigen  bei  einer  l.uitstrccke  von  \2  mm  in  Tetanus  ilber, 
welcher  aber,  wciiighlcns  bei  der  gew ohnhclicn  Rotationsgeschwiiidigkeit  von  zwei 
Kurbelumdrehungen  in  der  Sekunde,  weniger  steif  ist,  als  der  durch  den  faradischen 
Strom  hervorgerufene.  Nach  Mund  geben  die  durch  die  statische  Elektrizität  er- 
haltenen Muskelcontractionen  am  Myographion  eine  Kurve,  welche  der  durch  den 
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Öffnunj^sinduktionsschlaj^  erhaltenen  ähnlich  ist.  Mittels  der  Funken  kann  eine  örtüch 
genau  umschriebene  Reizung  erzielt  \x erden,  so  daü  unter  Umständen  der  Funke 
nach  Scliwanda  die  ..feinste  Reizsonde"  sein  soll. 

Nach  den  Erörterungen  der  Abschnitte  I,  4,  und  II,  4,  untersucht  man  eiit- 
veder  bei  direkter  Verwendung  der  von  der  Maschine  erzeugten  Elektrizität  mitteis 
Funkenentladung  oder  durcii  die  dunkle  Entladung,  bei  Einschaltung  der 
Franklinschen  Tafeln.  In  jedem  Falle  empfiehlt  sich  die  monopolare  Unter« 
suchung  (Bernhardt). 

Bei  der  Funkenentlad u npf  ist  der  eine  der  Außenkonduktoren  (z.  B.  /V,  vgl. 
Fip.  71)  mit  einem  Zinkblech  von  et\x  a  1250  rw-  zu  verbinden,  welches  einer  iso- 
lierenden Platte  von  Kautschuk  von  4800  cm-  aufliegt.  Mit  dem  anderen  Außen- 
konduktor  (P)  wird  die  differente  Elektrode  (Metall kugel  von  etwa  2  cm  Durch- 
messer) verbunden,  welche  dem  zu  enr^;enden  Nerven  genähert  werden  muß,  bis 
ein  die  Contradion  auslösender  Funke  überspringt  Dazu  sind  die  inneren  Konduk* 
toren  OJ)  ^  ^^<^  voneinander  zu  entfernen,  daß  zwischen  ihnen  kein  Funken  mehr 
äberspr-n::t  (meist  auf  6— 7  cm).  Ist  die  differente  Elektrode  der  positive  Pol,  so 
spring  der  I'unken  ans  gfrößerer  Distanz  über  und  sind  die  Zuckungen  kräftii^er, 
als  wetui  dieselbe  mit  dem  netjativen  Pol  verbunden  ist.  Durch  schnelles  Rotieren  der 
Scheibe  kann  ein  schnelles  Übersprinfi^en  der  hunken  und  dadurch  eine  fast  kontinuier- 
liche, der  tetanischen  sich  annähernde  Muskelzuckung  erzielt  werden,  (Bernhardt). 

Behufs  der  dunkeln  Entladung  werden  die  Franklinschen  Tafeln  in  der 
im  Abschnitt  II,  4,  beschriebenen  Weise  eingeschaltet  Die  inneren  Konduktoren 
werden  zur  Bttührung  gebracht  und  sehr  allmählich  voneinander  entfernt.  Ihre  Ent- 
fernung ist  an  der  Mikrometerskala  zu  messen,  da  die  Stromstarke  mit  der  Funken- 
schlagweite zunimmt.  Die  monopolare  Untersuchung  durch  den  einen  Konduktor, 
bei  welchem  zu  berücksichtigen  ist,  daß  die  Pole  jetzt  gegenüber  der  Nichtein- 
schaltun<(  der  Franklinschen  Tafeln  nach  Abschnitt  I,  4,  und  II,  4,  verkehrt  sind, 
kami  erfolgen,  auch  wenn  die  Versuchsperson  nicht  isoliert  ist,  sondern  auf  der  Erde 
steht,  mit  welcher  der  andere  Konduktor  verbunden  ist  Oder  die  Versuchsperson 
steht  isoliert  auf  einer  Oummiplatte. 

In  ersterem  Falle  wird  erst  bei  einer  Distanz  der  inneren  Konduktoren  von 
0  5  cm,  1  cm  oder  1  5  cm  und  mehr  eine  Contraction  des  von  dem  äußeren  Kon- 
duktftr  beriilirten  Nervengebietes  erzielt,  jedesmal,  wenn  (in  großen  Zeitabständeii) 
ein  Funke  zwischen  den  inneren  Konduktoren  überspringt.  Werden  die  inneren 
Konduktoren  mehr  als  2'/,~3  cm  voneinander  entfernt,  so  kommt  zwischen  ihnen 
ein  Ausgleich  der  diüerenten  Elektrizität  nicht  zu  stände;  derselbe  hat  auf  den 
Franklinschen  Tafeln  selbst  statt  und  sein  Effekt  bleitit  fQr  die  Untersuchungs- 
person  unwirksam.  Ist  dieselbe  aber  bei  der  monopolaren  Reizung  isoliert,  so 
kommen  kontinuierliche,  den  tetanischen  sich  annähernde  Muskelzuckungen  bei  der 
sog.  dunkeln  Entladunir  m  stände.  Es  dürfen  dann  die  ursprünglich  aneinander- 
liegenden inneren  Konduktoren  nur  sehr  langsam  und  nur  um  wenige  Millimeter 
eiitternt  werden,  da  schon  bei  einem  Abstände  derselben  von  etwa  1  cm  die 
Wirkung  eine  so  starke  wird,  daß  heftige  Erscliütterungen  des  ganzen  Körpers 
erfolgen  (Bernhardt). 

Obgleich  von  Mund  nach  Abschnitt  I,  4,  die  Energiewerie  der  versdiiedenen 
Schlagweite  bei  Verwendung  seines  Franklinimeters  (vgl  II,  4)  bestimmt  wurden, 
scheinen  elektrodiagnostische  Grenzwerte  für  die  franklinischen  Reize  noch 
nicht  erhoben  zu  sein.  Au  li  ist  die  elektrodiagnostische  Verwendung  derselben 
überhaupt  nur  sehr  vereinzelt  versucht  worden. 
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2.  Elektrophysioingic  und  Untersiichun^jsmetliode  der  Muskeln. 

A.  Ein  besonderes  physiologisches  Zuckungsgesetz  der  q  u  e  rg e s t  r  c  i  f  te n  M  u  s  k  el  n 
labt  sich  am  Lebenden  nicht  aufstellen,  weil  unter  normalen  Veriiaitnissen  bei  ihrer 
percutanen  Reizung  mittels  einer  breiteren  Elektrode  allemal  die  Reizung  der  intra- 
muskulären motorisdien  Nerven  nicht  ausgeschlossoi  werden  kann.  Namentiich  die 
unter  der  direkten  Einwirkung  schnellschlägiger  Induktionsströme  meist  stärker 
an  der  Kathode  eintretende,  mit  der  durch  die  Nervenreizung  bewirkten  \(")llig 
übereinstimmende  tetanische  Contraction  beruht  höchstwahrscheinlich  auf  intra- 
musculärer  Nervenreizung,  schon  deshalb,  w  eil,  wie  man  sich  leicht  überzeugt,  die- 
selbe um  so  ausgiebiger  ist,  je  näher  die  Elektrode  dem  Ner\'eneintritt  appliziert 
wird.  Noch  weniger  ist  für  die  franklinische  Reizung  eine  strengere  Unterscheidung 
der  Nerven-  und  Muskelreizung  möglich. 

Die  unter  pathologischen  Verhältnissen  nach  Degeneration  der  Nerven  auf- 
tretende selbständige  galvanische  Reaktion  der  Muskeln  am  Lebenden  hat  man  kein 
Recht,  ofmeweiters  als  physiologisch  zu  betrachten,  weil  es  sich  in  der  Regel  um 
pathologisch-anatomisch  verändertes  üevt  ebe  handelt.  Indessen  liaben  physiologische 
Untersuchungen  gezeigt,  daß  der  Muskel  zu  seiner  Erregung  eine  größere  Schließungs- 
dauer benötigt  (v.  Bezold,  Pick,  [nach  König  bei  erkältetem  Nervoi  mindestois 
002  Sekunden])  als  der  intakte  Nerv,  bei  welchem  schon  00015  Sekunden  genfigen 
können.  Ebenso  bedarf  der  durch  Curare  entnervte  Muskel  bei  kurz  dauernden 
Strömen  eine  7  ISinnl  so  große  Stromintensität  als  der  unvergiftete  (Brücke). 
Ferner  sind  am  Kaninchen  die  roten,  histologisch  durch  größeren  Kernreichtum 
charakterisierten  jWuskeln  bei  Verlängerung  der  latenten  Reizung  viel  träger  und 
mit  Nachdauer  erregbar  als  die  prompt  reagierenden  weißen  Muskeln  (Ran vier, 
Orützner).  Diesen  physiologischen  Unterschieden  der  Nerven-  und  Muskelerreg- 
barkeit entsprechend,  sind  auch  am  Gesunden  die  galvanischen  JViuskelreaktionen 
nicht  ganz  so  blitzähnlich  wie  bei  der  Reizung  vom  Nerven  aus  (Erb).  Besonders 
aber  in  den  drei  ersten  Lebenswochen  Neugeborener  ist  eine  eigentümlich  träge, 
schleppende  Zuckung  hei  direkter  galvanischer  Muskelrcizung  gefunden  worden 
(CWestphal,  A.  Westf^hal),  welche  wahrscheinlicli  davon  abhängig  zu  machen 
ist,  daß  in  bezug  aul  Reichtum  und  Lagerung  der  Kerne  die  Muskeln  Neugeborener 
den  Typus  der  roten  Muskulatur  tragen  (A.  Westphal).  Obgleich  nun  auch  am 
entnervten  Muskelpräpaiat  die  SchlieBungszuckung  als  von  der  Kathode,  die  Öff- 
nungszuckung von  der  Anode  abhängig  nachgewiesen  ist  (v.  Bezold,  Bieder- 
mann), unterscheidet  sich  doch  das  Zuckungsgesetz  der  Muskeln  am  Lebenden 
vom  Nervcnzuckungsgesetz  dadurch,  daß  Öffnungszuckungen  seltener  beobachtet 
werden,  ebenso  \x'ie  durchaus  nicht  immer  die  KaSZ  stärker  ausfällt  als  die  AnSZ, 
sondern  gelegentlich  auch  physiologisch  das  entgegengesetzte  Verhältnis  vorkommt 
(Erb,  Jolly),  was  von  der  größeren  Wirksamkeit  der  virtuellen  iCathode  an  einer 
von  der  Ansatzstetle  der  Anode  entfernten  nervenreicheren  Stelle  abhängen  mag 
(|olly).  Nach  H.Wiener  kommt  auch  der  Bau  des  Muskels  in  Betracht. 

Für  die  Untersuchungsmethode  der  Muskeln  gelten  dieselben  Vorschriften  wie 
für  die  Ner\*enrct7tmg,  nur  müssen  hier  die  Leitungswiderstände  der  Integumente 
noch  mehr  berücksichtigt  werden.  Der  faradischen  Untersuchung  sind  behufs  quanti- 
tativer Erregbarkeitsbestimmung  bei  exakter  Berücksichtigung  des  Elcktrodenquer- 
schnltts  und  identischen  Ansatzstellen  die  RoUenabstände  (to*  Minimalcontractton  zu 
gründe  zu  legen,  der  galvanischen  Untersuchung  die  den  Schwellenwerten  der 
einzelnen  Reaktionen  entsprechenden  Milliamperezahlen.  Die  myographische  Dar- 
Stellung  der  Verdickungskurven  der  Muskeln  (Burckhard^  Edinger,  Amidon, 
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M.  Mendelssohn  u.a.)  hat  größere  Bedeutung  für  den  objektiven  Nachweis  eines 
qualitativ  veränderten  Zuckungsmodus  als  für  die  quantitative  Erregbarkeitsbestimmung 
erlangt,  für  welche  sie  keinen  Eingang  in  die  Praxis  gefunden  hat  Dagegen  ist  es 
für  die  galvanische  Untersuchung  bei  der  durch  die  beschriebene  Apparatenanordnung 
gewährten  MögHchkeit,  jede  beliebige  Stromstärke  mit  Leichtiglceit  herzustellen,  zur 
Vergleichun^f  der  Erregbarkeit  verschiedener  Muskeln  die  am  meisten  zu  empfeh- 
lende Methode,  das  Contmction<^minimiim  mittels  vorher  abgemessener  Strnmdichten 
aufzusuchen  oder  auch  die  Stärke  der  Zuckung  bei  Venvendung  gleicher  Strom- 
dichten abzuschätzen.  Meist  wenigstens  kann  man  an  demjenigen  Muskel,  dessen 
Reaktion  bei  geringerer  Stromdichte  auftritt,  auch  bei  gleicher  Stromdichte  die 
stärkere  Zuckung  beobachten.  Die  Untersuchungsmethode  der  musculären  Erregbar- 
keit für  Kondensatorentladungen  und  für  franklinische  Reizung  fällt  mit  derjenigen 
der  motorischen  Nerven  zusammen, 

B.  Die  faradische  oder  galvanische  Reizung  der  mit  einer  langsamen  Con- 
traction  reagierenden  glatten  Muskeln  hat  keine  elcktrodiagnostische,  sondern  nur 
eine  praktische  Bedeutuncf  (Mapen,  D^rm,  Harnblase,  Gallenblase  etc.),  da  die  be- 
treffenden Organe  der  direkten  Untersuchung  unzugänglich  sind  und  peristaitische 
Wirkungen  nur  aus  therapeutischen  Erfolgen  erschlossen  werden.  Ebenso  hat  die 
durch  Applikation  der  Drahtelektroden  am  Limbus  corneae  sowohl  bei  faradischer 
als  auch  galvanischer  Reizung  eintretende  Omtraction  des  Sphincter  iridis  (Veren- 
gerung der  Pupille)  noch  keine  etektrodiagnostische  Bedeutung  erlangt 

V.  Elektropathologic  der  motorischen  Nerven  und  der  Mmkeln. 
Patholocfische  elektrodiagnostische  Befunde  der  motorischen  Nerven 
und  Muskeln,  welche  einer  methodischen  Untersuchung  nach  den  gegebenen  Vor- 
schriften, besonders  bei  einseitigen  Affektionen,  nicht  entgehen  können,  wenn  man 
es  sich  zur  Regel  macht,  zuerst  die  gesunde  Seite  zu  untersuchen,  werden  aus  prak* 
tischen  Gründen  zusammen  erörtert,  so  sehr  auch  behufs  genaueren  Verständnisses 
der  Untersuchungsresultate  die  Befunde  am  Nerven  und  am  Muskel  auseinander 
zu  halten  sind. 

Wesentlich  Lähmungen  und  .N\uskeI:itropIiicn  sind  es,  bei  denen  Anomalien 
der  elektrischen  F.rre<^barkcit  vorkommen,  seltener  Krampfformen,  Nenralj^ien,  centrale 
Erkrankungen  und  funktionelle  Neurosen.  Von  den  Lähmungen  sind  es  besonders 
die  peripherischen  und  von  einer  Erkrankung  der  vorderen  grauen  Substanz  (Kern- 
region) abhängigen  nudearen  spinalen  und  bulbären  Lähmungen,  bei  welchen  die 
elektrische  Erregbarkeit  gröbere  Veränderungen  erleidet  Dagegen  bleibt  dieselbe 
bei  den  meisten  supranuclearen  Erkrankungen,  so  den  cerebralen  Hemiplegien 
und  spinalen  Erkrankungen  der  weißen  Stränge  (/.  R.  Myelitis,  Tabes  dorsalis), 
sowie  bei  den  leichten  peripherischen,  rheumatischen  und  traumatischen 
(z.  B.  Druck-)  l  ähmungen  in  der  Regel  normal,  limner  w  ird  dabei  nur  die  \  on 
der  et>3;aiij;en  Erkrankungsstelle  peripherische  Nervenstrecke  berücksiciitigt,  indem 
in  denjenigen  l^len,  in  welchen  es  möglich  ist,  oberhalb  der  affizierten  Ncrven- 
stelle  elektrische  Reize  zu  applizieren,  die  Lettungsfähigkeit  für  dieselben  in  gleichem 
Maße  beeinträchtigt  ist,  wie  für  den  Willensreiz.  Die  darauf  beruhende  elektrodia- 
gnostische Verwertung  der  lokalisierten  Faradisation  zur  lokalen  Diagnose  wurde 
bereits  unter  IV,  \,A,  erörtert. 

Die  elcktropathnlogischen  Befunde  sind  entweder  nur  quantitativ  (Steic^eriincr 
oder  lierabsetzuni:)  oder  qualitativ-qn <intitativ.  (Die  Zuekunj^en  sind  neben 
der  quantitativen  Alteration  m  ihrem  Wesen  verändert,  der  Reaklionsniodus  abnorm). 
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1.  Quaiiutative  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  der 
motoriscben  Nerven  und  Muskeln. 

A,  Die  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ist  io  der  elektro- 
therapeutischen  Literatur  mehrfach  angQ:eben,  ohne  daß  die  Untersuchungen  mit 
den  erörterten  notwendigen  Kautelen  angestellt  wurden.  Häufig  ist  eine  scharfe 
Unterscheidung  der  Nerx'en-  und  Muskch-ci/b.irkcit  versäumt  worden;  dieselben 
scheinen  in  dt^r  Regfei  parallel  /u  jachen.  Ebenso  sollte  mit  einer  Steigcnnif;  der 
NtTvenerregbarkeit  für  die  eine  Stromart  auch  diejenige  für  die  andere  regelmäßig 
verbunden  sein.  Da  die  Nervenreizung  lediglich  von  der  Intensität  der  Strom- 
schwankung abhängen  soll,  so  sind  seltene  Beobachtungen  von  Erhöhung  der  Er- 
r^barkeit  nur  für  den  galvanischen  bei  normaler  oder  selbst  herabgesetzter  Er- 
regbarkeit für  den  faradischen  Strom  (Bernhardt,  Burckhardt,  Petrina)  schwer 
ZU  erklären.  Vielleicht  geht  bei  ihnen  mit  einer  erhöhten  Reizbarkeit  für  Einzelreize 
eine  abnorme  Erschöpfbarkeit  für  wiederholte  (tetanisiercnde)  einher. 

Die  von  Benedikt  und  Brenner  bei  Steijj^erunti;  der  ^galvanischen  Erregbar- 
keit behauptete  abnorme  Steigerung  auch  der  sekundären  und  tertiären  Erregbar- 
keit (positiven  Modifikation),  welche  von  ersterem  als  konvulsible  Reaktions- 
form bezeichnet  vurde,  ist  mit  exakten  Methoden  noch  nicht  nachgewiesen  worden, 
auch  nicht  von  v.  Bechterew,  der  dieselbe  Erscheinung  bei  Tetanie  als  »Erregungs- 
reaktion«  wieder  beschrieb. 

Von  cerebralen  Affektionen  wurde  eine  mäßige  Steigerung  der  Erregbarkeit 
bei  Hemiplegien  mit  motorischen  Reizerscheinungen  (Benedikt,  Brenner) 
beschrieben  und  von  Mendelssohn  myographisch  bei  frischeren  hemiplej^fischen 
Contractiiren  nachgewiesen.  Petrina  fand  gesteigerte  faradisclie  und  noch  mehr 
galvanische  Nervenerregbarkeit  bei  einer  mit  Muskelatrophie  und  corticalen  Krämpfen 
eniheiigehenden  Hemiplegie,  die  nach  der  Obduktion  von  einem  Tutierkel  der 
hinteren  Centraiwindung  abhing.  Bedeutendere  Erhöhung  der  elektromusculären 
faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  der  affizierten  Körperseite  wurde  in 
irischen  Fällen  von  Hemichorea  von  M.  Rosenthal,  üowers,  v.  Zlemsscn  be- 
.obachtet  w;  :ilirend  in  der  Rege!  keine  V^eränderungen  der  Erregbarkeit  bei  Chorea 
gefundci:  v.  L:  den.  Ausnahmsweise  wurde  deutliche  Erhöhimc:^  der  elektrischen  Er- 
regbarken von  üüwers  und  Bernhardt  bei  FacialiskranipJ  festgestellt.  Bei 
Spinalaffektionen  wurde  eine  geringe  Erregbarkeitssteigerung  in  frischeren  Fällen 
von  Tabes  dorsatis  (Erb,  Stintzing),  vereinzelt  bei  Paraplegie  infolge  von 
Myelitis  transversa  (Erb),  Myelitis  acuta  und  subacuta  (Stintzing)  und  dann  in  den 
ersten  Stadien  der  progressiven  Muskelatrophie  als  einzige  elektropatlioloL;ische 
Erscheinung  erhöhte  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  (Friedreicli,  Benedikt, 
\\  Roscnthal,  Stint/itif^r)  oder  auch  nur  erhöhte  Muskelerrc.c^harkeit  cfcftinden 
(1  crber).  Daj^ei^'en  beschrieb  Bernhardt  in  einem  Falle  von  progressiver  Muskel- 
airuphie  bei  herabgcsel/ier  MuskeierregbarkcU  Steigerung  der  galvanischen  Nerven- 
erregbarkeit mit  Veränderung  der  Zuckungsformel.  Relative  Steigerung  einer  ein- 
zigen Phase  des  Zuckungsgesetzes,  der  AnOZ  beschrieb  Rumpf  \xa  Druck- 
lähmungen des  N.  radialis  als  Folge  der  Aufhebung  der  centralen  Innervation. 
Dieser  Befund  ist  aber  nach  E.  Remaks  häufig  darauf  hin  gerichteten  l  'ntersuchungen 
ganz  inkonstant.  S.  Löwenthal  fand  dagegen  in  drei  Fällen  relativ  frühes  Auftreten 
von  KaOZ  und  KaSTe.  Erliölite  Nervenerregbarkeit  ist  eine  häufige  Teilerscheinung 
des  Ablaufes  schwerer  peripherischer  Facialislähnuinj^en  (Erb),  wo  sie  auch  von 
mir  mehrfach  beobachtet  wurde.  Berger  sah  bei  einerfrischen  Facialislähmung  4  —  5 
Tage  lang   hochgradige  Steigerung  der  direkten   und   indirekten  Erregbarkeit, 
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Brenner  in  zwei  Fällen  durch  Wochen  und  P.D.Koch  durch  Monate  hindurch, 
Babinski  bei  einer  schon  15  Monate  bestehenden,  wahrscheinlich  nuclearen 

Facialisparalyse.  Dieselbe  Erfahrung  machten  Bernhardt  und  E  Remak  in  Fällen 

von  Dm  '  l  ihmung  des  N.  radialis.  Ferner  liegten  exakte  Beobachtungen  über  Stei- 
gerung: der  \cr\'enerref:b;irkeit  bei  frischer  Neuritis  vnr  (Erb,  F.  Fischer).  Steige- 
rung der  Muskeienegbarkeit  einzelner  Handmuskeln  fand  Dubois  bei  Schreibe- 
und  Teiegraphistenkrampf, 

Regelmäßig  ist  Steigerung  der  elektrischen  Nervenerregbarkeit  bei  der  Tetanie 
seit  Erbs  Nachweis  als  pathognomonisch  bestätigt  worden  (Chvostek,  Eisenlohr, 
E.  Remak,  F.  Schultze,  N.  Weiß,  R. 'Schulz,  v.  Fran  kl- Hoch  wart,  J.  Hoff- 
mann, Escherich,  Oanghofner,  V.Bechterew,  A.We$tphal,  Thiemich,  Mann 
u.  ri  ).  Ausnahmslos  gilt  dies  von  der  galvanischen  Nervenerregbarkeit  Die  KaSz 
tritt  jedenfalls  unterhalb  des  Mittels  der  OreriAverte  auf,  z.  B.  am  Medianus  von 
Kindern  unter  0'7  MA.  Die  einzelnen  i^hasen  des  Zuckun^s^^esetzes  folgten  sehr 
schnell,  AnOZ  meist  vor  AnSZ.  Es  wurde  bereits  im  Abschnitt  IV,  1,  B,  erwähnt, 
daß  der  sonst  kaum  vorkommende  Anodenüttnungstetanus  hier  beobachtet  wird. 
Da  aus  dem  Schwellenwert  der  KaSZ  bei  dem  erheblichen  Spielraum  der  nor- 
malen Grenzwerte  (vgl  IV,  1,  B)  eine  Steigerung  gegenüber  der  unbekannten 
Erregbarkeit  des  gesunden  Zustandes  nur  schwer  gefolgert  werden  kann,  haben 
Thiemich,  Mann  u.a.  die  KaOZ  als  Prüfungsreaktion  empfohlen.  Ein  Schwellen- 
wert der  KaOZ  unter  50  MA.  soll  die  Ubererrejrbarkeit  sicherstellen.  Nur  ist  dnbei 
zu  berücksichtigen,  daß  die  Stärke  jeder  Öftnungszuckunir  zum  Teil  von  der,  Dauer 
der  voraus.Efeor.inyenen  Schliebuii.L,'  abhänfft  (vpfl.  IV,  \,B).  Der  Nachweis  der  Steige- 
rung der  faradisciien  Erregbarkeil  gelingt  nach  v.  Frankl-Hoch  wart  u.  a.  weniger 
regelmäßig.  Für  Kondensatorentladungen  hat  Mann  bei  Tetanie  Schwellenwerte  von 
6—10  Volt  gefunden. 

B.  Die  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ohne  andere  Ano- 
maUe  der  Reaktion  wird  häufiger  beobachtet  Auch  hier  gehen  in  der  Regel  die 
Ncrx'en-  und  Muskelerregbarkeit  einander  parallel.  Für  die  faradische  Reizung 
charakterisiert  sie  sich  durch  Erhöhung'  des  Sch\x  ellenw eites  gegenüber  den  (Grenz- 
werten, für  die  galvanische  Reizung  gieichlails  durch  Erhuliung  der  Schwellen  w  erte 
und  größere  Abstände  der  einzelnen  Reaktionen,  von  denen  die  tetanischen  bclivx  er 
oder  nicht  vorkommen.  /Mitunter  ist,  namentlich  bei  veralteten,  aus  der  Kindheit 
stammenden  Fadalislähmungen,  das  Contracttonsmaximum  sehr  viel  mehr  herat^e* 
setzt  als  das  JVlinimum  (H.  F.  JVlüller).  Als  Lückenreaktion  hat  Benedikt  einen 
Zuckungsmodus  beschrieben,  bei  welchem  bei  galvanischer  Rci/nng  schon  erhaltene 
Reaktionen  bei  der  Wiederholung  der  Reinmir  ausbleiben  und  nunmehr  höhere 
Stromstärken  erfordern.  Diese  Reaktion  habt"  ich  in  einzelnen  Fällen  progressiver 
Muskelatrophie  ebenfalls  benbachtet. 

Eine  reine  Hcrabscuuiig  der  elektrischen  Reaktion  für  beide  Stroiuarten  imdei 
sich  bei  allen  Inaktivitätsatrophien,  z.  B.  bei  Muskelatrophie  nach  Gelenk- 
erkrankungen (Ahophia  muscularis  arthropathica)  (Rumpf,  Charcot),  nach  meinen 
Erfahrungen  auch  bei  den  von  R.  Volkmann  so  genannten  ischämischen  MuskeU 
lähmungen  nach  Kontentivverbänden  u.  s.  w.,  nach  M.Weiß  auch  bei  symme- 
trischer Gangrän  (lokaler  Asphyxie).  Während  sie  früher  als  einzige  Art  der 
Erregbarkcits\eränderung  bei  der  progressiven  Muskelatropliie  galt,  was  auch 
so  formuliert  wurde,  daß  alle  Muskelfasern,  welche  überhaupt  noch  vorhanden  sind, 
ihre  normale  Erregbarkeit  behalten  (Duchenne),  wurde  spater  diese  rein  quantita- 
tive Crrcgbarkeitsveränderung  nur  der  myopathischen  Dystrophia  muscularis 
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vindiziert  (Erb,  L.  RL-mak,  C.  W't  stplial  ii.  a.).  Dementspreclicnd  ist  bei  der  zu  dieser 
Affektion  gehörigen  rseudoliypertropliie  dei  Muskeln,  u.  zw.  zuerst  und  auch  im 
weiteren  Verlauf  besonders  stark  die  Musicelerregbarkeit  tierabgesetzt  (Eulen- 
burg, Berger,  F.  Sctiultze),  wätirend  die  Nervenerregbarkeit  erst  später  leidet 
und  nacti  Benedikt  Lückenreaktion  auf\x'eist.  Aber  auch  bei  wahrer  Muskel- 
hypertrophie wurde  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  beschrieben  (Auer- 
bnch,  Rerger,  Renedikt,  fuldn).  Ebenso  wie  bei  der  trichinösen  Muskel- 
entzündung Herabsetzung  der  elektrischen  Muskelerregbarkeit  j^etunden  wurde, 
ist  sie  auch  bis  zur  völligen  Aufhebung  bei  primärer  akuter  Polyniy  osi  tis  be- 
obachtet worden  (ilepp,  Strümpell  u.a.).  Herabsetzung  bis  zur  Aufliebung  be- 
sonders der  direkten  Erregbarkeit  ist  der  Myatonia  congenita  (Oppenheim) 
eigentümlich  (L  Rosen  berg). 

Die  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  bis  zur  völligen  Aufhebung 
ist  bei  peripherischen  Lähmungen  als  einzige  Veränderung  um  so  seltener  ge- 
worden, je  genauer  man  auch  geringere  qualitative  Hrreqbarkeitsaiiomalien  der 
Muskeln  studiert  hat.  Dennoch  wurde  Herabsetzung  der  elektrischen  Reizbarkeit 
ohne  andere  Anomalie  bei  leichten  peripherischen  Lähmunt^en  von  Brenner, 
Bernhardt,  v,  Ziemssen  beschrieben.  Wenn  Placzek  wieder  denselben  Befund 
bei  veralteten  peripherischen  Lähmungen  erhob,  so  entspricht  das  dem  ge- 
legentlichen Ablauf  degenerativer  Lähmungen,  nachdem  die  Entartungserscheinungen 
abgelaufen  sind.  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  fand  Nothnagel  bei 
Blitzlähmungen;  bei  Arseniklähmungen  wurde  für  beide  Strnmarten  be- 
deutende Herabsetzung  der  Muskel-  und  Ner\'enerre<^barkeit  ohne  sonstige  Alteration 
mehrfach  beobachtet  (Seeligmüller,  da  Costa,  Oerhardt,  Kovacs). 

Eine  meist  mäßige  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  kommt  an  den 
Extremitäten  auch  bei  spinalen  Erkrankungen  der  weißen  Substanz  vor,  so 
bei  akuter  und  chronischer  Myelitis  (Sklerose)  (Stintzing,  v.  Ziemssen),  bei 
spastischer  Spinalparalyse  (Erb),  bei  den  Rückenmarkerkrankungen  der  De- 
mentia paralyttca  (F.Fischer),  bd  Brown-Sequardscher  Halbseitenläsion 
(Hemiparaplegia  spinalis)  an  der  gelähmten  Seite  (W.  Müller,  Joffroy  und 
Solruon,  M.  Rosenthal),  ferner  auch  nach  exakten  Untersuchungen  von  Erb  und 
Stintzing  in  vorgeschritteneren  Fällen  von  Tabes  dorsalis.  Selbst  hochgradige 
spinale  Muskelalropliie  kaim  rein  quantitative  Verminderung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  darbieten  bei  amyotrophischer  Latcralsklerose  (Berger,  Kahler 
und  Pick,  Moeli,  Stadelmann,  Kojewntkoff,  Erlitzky  und  Mierzejewski, 
Charcot  und  Marie). 

Bei  cerebralen  Hemiplegien  geht  reine  Erregbarkeitsherabsetzung  meist 
mit  der  mehrfach  beobachteten  cerebralen  Muskelatrophie  der  gelähmten  Seite  einher, 
riclit  nur  in  veralteten  Fällen  (Todd  u.  a.),  sondern  zuweilen  auch  schon  innerhalb 
der  ersten  Wochen  (Wernicke).  Ob  nach  diesem  Autor  die  Muskelatrophie,  bzw. 
Erregbarkeibherabsetzung  als  cirj  direktes  Herdsymptom  aufzufassen  ist  oder  von 
einigemal  nachgewiesenen  anatomischen  oder  auch  nur  funktionellen  Schädigungen 
der  Vorderhomzetlen  abhängt,  ist  noch  unentschieden  (Stein ert).  Von  besonderem 
Interesse  ist,  daß  Eisen  1  oh  r  bei  frischen  Hemiplegien  in  den  kleinen  fiandmuskeln 
Zuckungsträgheit  bei  direkter  galvanischer  Reizung  ohne  andere  Kriterien  der  Ent- 
artungsreaktion fand  und  auf  anatomische  Muskelveränderungcn  zurückführen  konnte. 
Schaffer,  Oppenheim,  Steinert  haben  diese  qualitati\c  X'erändcmng  bestätigt; 
der  letztgenannte  Autor  sah  sie  auch  wieder  verschwinden.  Bei  der  progressiven 
Bulbärparalyse  wurde  einfache  Herabsetzung  der  elektrischen  Reaktion  seit  Waciis- 
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muth  frßher  als  allein  vorkommend  angesehen  und  wird  jedenfolls  häuüg  ohne 
qualitative  Anomalie  t)eobachtet  (E.  Remak,  Stintzing). 

Bei  progressiver  Paralyse  fanden  Boccolari  und  Borsari  und  neuerdings 
Lenzi  Herabsetzung  der  galvanischen  und  faradischen  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit 
Bei  Idioten  hnd  Mirtn  die  (galvanische  Erregbarkeit  gegenüber  den  Stintzing- 
schen  Gren/werteii  herabgesel/t. 

Vün  den  Angaben  über  Herabsetzung  der  elektrischen  trregbarkeit  bei  Geistes- 
krankheiten von  Tigges  sei  nur  die  Melancholia  attonita  erwähnt  Auch 
M.  Rosenthal  und  Oifaud  haben  Aufhebung  der  elektromusculären  Reaktion  bei 
Melancholie  beschrieben. 

Auch  vorübergehend  ist  Heral)setzung  der  Err^barkeit  für  den  faradischen 
Strom  oder  beide  Stromarten  bis  zur  völligen  Aufliebung  beobachtet  worden  bei 
Kohlendunstasph vxic  nm  N.  plirenicus  (Emminghaus),  dann  in  merkwürdigen 
I-allen  von  wahrschcinücli  aiitointoxikatorisclier,  meist  familiärer  periodischer 
Lähmung  wälirend  derselben  (Hartwig,  C.  Westphal,  Tisch!,  Cousot,  Greiden- 
berg,  Goldflam,  H.Oppenheim,  J.K.  Mitchell,  Donath,  Putnam,  Mitchell, 
Ftexner  and  Edsatl,  Singer,  Oddo  et  Audibert).  Aber  auch  außerhalb  der 
Anfälle  hat  Ooldflam  dabei  träge,  tonische  Zuckung  bei  galvanischer,  sowohl 
direkter  als  auch  indirekter  Reizung  beobachtet  und  auf  Veränderungen  derMuskel- 
struktur  (Rarefaktion  und  Vacuolenbildung)  zurückgeführt. 

Bctläufij,^  findet  ein  Absinken  der  Erre(];barkcit  der  Nerven  und  Muskeln  bis 
zu  iiircm  vöUi.ijen  Schwinden  nach  dem  Tode  statt.  In  der  Zeit  zwischen  P  ,  bis 
3  Stunden  nach  demselben  sinkt  zuerst  die  indirekte,  dann  die  direkte  Erregbarkeit 
in  centrifugaler  Richtung,  und  kann  die  Aufhebung  der '  elektrischen  Erregbarkeit 
zur  Differentialdiagnose  des  Scheintodes  verwertet  werden  (Elektrobioskopie^ 
M.  Rosenthal).  Nach  Untersuchungen  von  Onimus,  Babinski,  Marie  und 
Chozet  bleibt  nach  der  Aufhebung  der  Nerven err^barkeit  die  galvanomusculäre 
Erregbarkeit  nnt  träger  Reaktion  und  Umkehr  der  Formel  noch  einige  Zeit  erlialten. 

2.  Qualitatix  -quantitative  Veränderungen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit der  motorischen  Nerven  und  Muskeln. 

A.  Entartungsreaktion. 
Für  diese  ist  es  das  Verdienst  von  Erb,  die  Notwendigkeit  der  strengen 
Unterscheidung  des  Ablaufes  der  Erregbarkeitsveränderungen  im  Nerven  und 

im  Muskel  festgestellt  zu  haben.  Als  ihr  Paradigma  dient  eine  traumatische Nerven- 
lähmunrr  (Durchschneidung,  schwerere  Quetschung,  Umschnürung,  Dehnunc^  u.  s.  w). 

Im  Nerven  geht  mit  der  ahsteipfcnden  Dei^eneration  (Myelinzerklüftung,  Ver- 
fettunfT  der  Nervenfasern,  KernvL'iinfhruni;),  nntunter  nach  einer  von  Leegard  ex- 
perimentell bestätigten  Steigerung  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeil 
(vgl.  V,  l,  A)  vom  2.-3.  Tage  an  ein  nach  experimenteller  Durchschneidung 
schnelleres,  mit  völliger  Aufhebung  nach  dem  4.  Tage,  sonst  langsameres  Absinken 
der  Erregt)arkeit  für  beide  Stromarten  einher,  so  daß  gewöhnlich  zum  Beginn  der 
2.  Woche  bis  spätestens  zum  12.  Tage  die  Nervenerregbarkeit  erloschen  ist  Dabei 
bleibt  das  Zuckunjr'^i^eset/  für  den  galvanischen  Strom  bis  /um  Erlöschen  der 
Erregbarkeit  insofern  normal,  als  nur  die  späteren  Reaktionen  (KaOZ  und  KaSTe, 
dann  auch  AnOZ)  verschwinden,  in  jedem  Falle  aber  die  KaSZ  die  stärkste 
Zuckung  ist,  schlieliiicli  aber  mir  bei  Voltaschen  Alternativen  eintt'itt  Die  Nea'en- 
erregbarkeit  bleibt  so  lange  erloschen,  bis  Regenerationsprozesse,  auf  deren  Histogene^e 
hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  die  motorische  Leitung  wieder  hergestellt 
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haben.  Wio  lany;e  Zeit  diese  Wiedei'lierstelluri)T;  erfordert,  liäii^t  von  der  Beschaffenheit 
der  Läsion  und  der  Länge  der  zu  regenerierefiden  Nervenstrecke  ab.  Diese  Oc- 
schwindigkeit  wurde  auf  Grund  von  Experimentaluntersuchungen  von  Vanlair  bei 
anliegenden  Strümpfen  auf  1  nun  pro  Izg  berechnet,  während  die  R^enerations- 
geschwindigiceit  eines  etwaigen  Zwischenraumes  sich  auf  0'25  mm  belaufen  soll. 
Ein  i  'twere  Facialislähmun*,'  zeigt  z.  B.  nicht  vor  Ablauf  von  6  Wochen  Spuren 
von  Wiederkehr  der  Beweglichkeit,  mit  welcher  die  elektrische  Nervenerregbarkeit 
keineswegs  Hand  in  Hand  .i:i:eht.  Es  it\pX  sich  nämlich,  daß  die  Beweeflichkeit  früher 
wiederkehrt,  als  die  faradische  Reizbarkeit  (Duchenne).  Man  niul)  nach  Erb  die 
Leitungsfähigkeil  des  Nerven  von  der  Aufnahmeiäliigkeit  desselben  für  den 
elektrischen  Reiz  streng  unterscheiden,  indem  eine  oberhalb  der  Läsionsstelle 
mögliche  elektrische  Reizung  denselben  Effekt  hat  wie  der  Willensreiz.  Dagegen 
kann  aktive  Beweglichkeit  schon  wiedergekehrt  sein,  ohne  daß  bereits  Im  Bereich 
der  degenerierten  Nervenstrecke  die  Aufnahmefähigkeit  für  den  elektrischen  Reiz 
vorhanden  ist.  Dieselbe  ist  nach  Erb  an  die  Existenz  der  Markscheiden  geknüpft, 
während  die  Leitung  von  den  Achsencvlindern  abhängt.  Diese  von  Vulpian, 
Hermann,  f^clnär,  Q.  Weili  bestrittene  11) ]")othesc  über  eine  regehnäl)ig  zu  kon- 
statierende Tatsache  wurde  auch  von  A.  Westplial  zur  Lrklärung  der  verminderten 
Nervenerregbarkeit  in  den  drei  ersten  Lebenswochen  (vgl.  IV,  \,  A  und  B\  heran- 
gezogen und  ist  durch  eine  bessere  nicht  ersetzt  worden.  Bei  der  Langsamkeit  der 
Regenerationsprozesse  tritt  die  elektrische  Nervenerregbarkeit  erst  in  der  Zeit  von 
2  6  .Monaten  nach  dem  Eintritt  der  Lihmung  wieder  ein,  aemlich  gleichzeitig 
für  den  galvanischen  und  faradischen  Strom,  nach  Ziemsse n  und  Weiß  und 
Lccpards  Ticrcxpcrimcnten  zuweilen  früher  für  den  crstcrcn,  was  seltenen 
elektrodiagnostisclien  F^cß;eneratioiisbefunden  am  Lebenden  entspricht  {F.  Müller, 
V.  Zicmssen).  Die  Erregbarkeit  bleibt  in  der  Regel  noch  sehr  herabgesetzt  im 
Vergleich  zur  gesunden  Seite,  und  können  bedeutende  Differenzen  noch  nach 
Jahren  bei  guter  funktioneller  Heilung  konstatiert  werden.  Anderseits  ist  bei  ver- 
alteten f  aciatislähmungen  Wiederkehr  der  Erregbarkeit  auch  ohne  Wiederherstellung 
der  .Aktivität  beobachtet  worden  (Placzek,  Bernhardt)  (vgl.  V,  1,  B). 

Während  des  .\blaufes  der  Wränderungen  der  Nervenerregbarkeit  zeigen  die 
gelähmten  iWuskeln  ihnen  eigentümliche  Erregbarkeitsveränderungen,  welche  nach 
Onimus  schon  von  Halle  Ende  des  vorletzten  Jahrhunderts  für  die  Voltasche 
Säule  beobachtet,  nach  vorausgegangenen  Andeutungen  R.  Remaks  erst  von 
Baierlacher  neu  entdeckt  wurden,  der  ebenfalls  bei  Pacialislähmuugcn  die  nachher 
auch  an  anderen  Nerven  bestätigte  Tatsache  fand,  daß  die  Erregbarkeit  ffir  den 
faradischen  Strom  aufgehoben  sein  kann,  während  sie  erhöht  Ist  für  den 
.L:a!vanischen.  Von  Erb  und  Ziemssen  und  Weiß  wurde  gleichzeitig  dieses 
Phänomen  als  Teilerscheinung  des  Ablaufes  der  peripherischen  degenerativen 
Lähmungen  auch  experimentell  crvüiescn,  und  die  entsprechenden  anatomischen 
Alterationen  von  ersterem  festgestellt.  Hei  jeder  schweren  traumatischen  oder  neu- 
riiisciien  dcgeneraliven  Üthinung  sinkt  zuerst  die  Muskelerregbarkeit  für  den 
faradnchen  und  galvanischen  Strom  parallel  der  Nervenerregbarkeit  und  geht  für 
Cfsteren  wenigstens  bei  schwingendem  Induktionshammer  verloren.  Davon  unab- 
hängig beginnt  im  JVludcel  gleichzeitig  mit  degenerativen  anatomischen  Veränderungen 
(Vermehrung  der  Muskelkeme,  Zellenanhäufung  im  interstitiellen  Bindegewebe  mit 
W  ucherung  desselben,  Atrophie  der  Muskelfasern),  aber  noch  vor  der  Degeneration 
der  motorischen  tndplatte  (Oefiler),  meist  im  Verlaufe  der  2.  \X'oche  eine  von 
Leegard,  Bastelberger  auch  am  bloßgelegten  Muskel  experimentell  bestätigte 
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Erhöhung  der  galvanischen  Erregbarkeit  mit  Veränderung  des  Zuckungs- 
modus  (quantitative  Entartungsreaktion;  Erb).  Die  Steigerung  der  Lrreg- 
barkeit  ist  nach  den  angegebenen  Methoden  leicht  nachweisbar,  meist  so  erheblich, 
daß  der  20.  Teil  der  Stromdichte  nach  meinen  Erfahrungen  fQr  die  Minimalzuckung 

an  der  kranken  Seite  bei  FacialislälitTning  genügen  kann  (z.  B.  O'l  :2*0  MA.).  Sie  kann 
so  bedeutend  sein,  daß  auch  bei  der  Applikation  der  Elektrode  auf  benachbarte 
Stellen,  z.  B.  bei  Facialislähmnnj::^  auf  syiiiTnetri'^chc  Stellen  der  f^esitnden  Seite, 
durcli  Stiornschleifen  Zuckungen  in  den  i(elaiiiiiien  Muskeln  eintreten,  während  der 
Schwellenwert  der  Muskelerregbarkeit  der  gesunden  Seite  noch  lange  nicht  erreicht 
ist.  Aus  demselben  Grunde  kann  der  beim  Gesunden  (vgl.  IV,  1,  A)  niemals  erreg- 
bare Levator  palpebrae  superloris  bei  schwerer  peripherischer  Oculomotoriusparalyse 
vom  13. --25.  Tage  an  eine  r4'-*0-2  MA.  erfordernde  träge  KslSZ  zeigen  (Wertheim« 
Salomonson). 

Die  pathologischen  Zuckungen  weichen  aber  von  den  normalen  durch  ihren 
träi^en  wurmförmigen  Verlauf  ab.  Die  myographische  Untersuchung^  hat  eine 
gerin.uere  Steilheit  und  <,Tül')ere  Breite  der  Zuckungskurven  gcErenüber  den  normalen 
ergeben  (Kast,  Amidon),  sowie  eine  um  4inal  längere  Latenzperiodc  und  2mal 
längere  Zuckungsdauer  (Rosenbach  und  Schtscherbak).  Bei  größeren  Muskeln 
läßt  sich  zeigen,  daß  die  Zuckungen  nicht,  wie  normal,  zunehmen,  je  näher  der 
Eintrittsstelle  der  motorischen  Nerven  die  Reizung  stattfindet,  sondern  je  näher  der 
Sehne  die  Elektrode  angesetzt  wird,  wahrscheinlich  weil  dann  größere  Muskelmasscn 
sich  im  Bereich  der  größten  Stromdichte  befinden.  Bei  schweren  Facialislähmungen 
las«;cn  sich  nach  dem  Erlöschen  der  Nervcnerrep^barkcit  an  den  motorischen  Punkten 
auf  den  A\uskeln  selbst  Zonen  voti  optimaler  Lrre^barkcit  feststellen  (Wert hei m- 
Salomonson).  Diese  tängst  bekannte  Verändenmi,^  der  wirksamen  Reizstellen  nannte 
Wertheim-Salomonson  »Verschiebung  der  motorischen  Punkte",  was  ich  mit 
Bernhardt  f&r  unstatthaft  halte,  weil  diese  Bezeichnung  historisch  fQr  die  Haut- 
stellen festgelegt  ist,  an  denen  motorische  Nerven  der  lokalisierten  Reizung  zugänglich 
sind  (vgl.  IV,  1,  A). 

Das  Zuckungsgesetz  ändert  sich  häufig  derart,  daß  die  AnSZ  und  KaOZ 
immer  mehr  die  Stärke  der  KaSZ  und  AnOZ  erreichen.  Nach  nicht  lanp^er  Zeit 
ver^chvrindeii  die  ( )iinungszuckungen  niei<;ten<;  ijanz,  und  es  bleiben  nur  die  trägen 
ScliliclUin.i.>/uckungeii  übrig,  mit  der  Bcbonderlieit,  dal)  allmählich  die  AnSZ  bei 
geringerer  Stromstärke  eintritt,  als  die  KaSZ  und  bei  gleicher  Stromstärke  stärker  ist 
Indessen  ist  auch  experimentell  dieser  Austausch  der  Rollen  der  KaSZ  und  AnSZ 
ausgeblieben  (Leegard.  Bastei  berger),  so  daß  die  Umkehr  der  Formel  kein  not* 
wendiges  Erfordernis  der  Entartungsreaktion  ist  (vgl.  IV,  2,  A). 

Die  Steigerung  der  galvanomuskul<ärcn  Erregbarkeit,  mit  welcher  meist  eine 
Stcit^cninpf  der  mechanischen  Erregbarkeit  verknüpft  ist,  dauert  aber  j^ewöhnlich 
nur  wenige  (3-M)  Wochen  an  und  macht  dann  einem  allmählichen  Smken  der 
Erreejbarkeit  bis  unter  die  Norm  Platz,  während  die  Zuckungsträgheit  als 
qualitative  Lniarlu ngsreaktion  (EaR)  noch  lange  Zeit,  bei  ausbleibender  1  ieilung, 
bis  zuletzt  andauert  Dann  ist  In  den  fast  ganz  geschwundenen  Muskeln  schließlich 
als  letzter  Rest  der  elektrischen  Erregbarkeit  nur  schwache  und  hräge  AnSZ  durch 
Voltasche  Altertiativen  zu  erzielen.  Wemi  aber  Regeneration  der  Nen-en  eingetreten 
ist  und  bei  Wiederherstellung  der  Motilität  die  Alterationen  der  Muskulatur  rück- 
gängig werden,  d  ann  w  erden  ganz  allmählich  die  Zuckungen  wieder  schneller,  und 
die  KaSZ  wird  wieder  irker  als  die  AnSZ,  so  daß  schließlich  wieder  ein  nor- 
maler Zuckungsmodus  emiritt,  und  nur  eine  herabgesetzte,  aber  sonst  normale 
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galvanomusculäre  Reaktion  noch  längere  Zeit  andauert.  Gleichzeitig  mit  der  Wieder- 
herstellung der  Nervenerregbarkeit  hat  sicli  gewöhnlidi  schon  vor  dem  Ablauf  der 
Ca  R  die  faradische  Reizbarkeit  der  Muskeln,  niituiiter  früher  für  magnetelektrische 
als  vültaelcktrische  Ströme  (Erb,  A.  liulenbiirg)  wieder  eingefunden.  Bei  der  soeben 
geschilderten  schweren  oder  kompletten  EaR,  welche  durcli  aufgehobene 
Nervenerregbarkeit  charakterisiert  ist,  scheint  die  todische  Muskelerre^barkeit  aber 
nicht  ganz  zu  erlöschen.  Nachdem  schon  Erb  und  Leegard  beot>achtet  hatten,  daß 
bei  schwerer  experimenteller  Lähmung  starke  faradische  Ströme  (bei  schwingendem 
fiammer)  am  bloßgelegten  Kaninchenrmiskel  schwache,  auf  die  zunächst  unter  der 
Elektrode  gelegenen  Muskelbündel  beschränkte  Contraction  ergeben,  hat  sich  gezeigt, 
daß  in  geeigneten  Fällen  am  Lebenden  auch  bei  vollkommener  EaR  der  Muskel 
noch  auf  Öffnungseinzelschläge  eines  kräftigen  Induktionsapparates  (über  die 
Vorrichtung  vgl.  II,  1)  mit  träger  Zuckung  reagiert  (Dubois,  E.  Remak,  Bern« 
hardt)i  wobei  die  Anode  viricsamer  sein  soll  (Dubois).  Regelmäßig  konnte 
Bernhardt  bei  schwerer  galvanischer  EaR  auch  durch  musculäre  Reizung  mit 
magnetelektrischcm  und  sinusoidaleni  üleicfi-,  bzw.  Wechselslroni  (vgl.  1,  2) 
eine  1  mal  ige  tr:\i'it  Zuckung  erzielen.  noch  gröi'tcrem  Interesse  ist,  dab  der- 
selbe Autor  bei  kompletter  EaR  mit  direkt  auf  die  gelähmten  .Wuskeln  gerichteten 
Kondensatorentladungen  (vgl.  IV,  I,  C)  nicht  nur  überhaupt  langsame  träge 
Zuckungen  btkun,  sondern  auch  bei  dieser  kondensatorischen  Reizung  eine  Er* 
höhung  der  musculären  Erregbarkeit  fand,  so  lange  sie  bei  galvanischer  Reizung 
vorhanden  war. 

Das  differentc  X'erhalten  degenerierter  Muskeln  gegen  den  tetanisierendcn 
faradischen  Strom  einer-  und  den  galvanischen  anderseits  schien  seit  Neumann 
durch  den  Nachweis  aufgeklärt,  dali  dieselben  auch  galvanischen  Strömen  kürzester 
Dauer  nicht  antNt'orten,  weil  die  Zuckungen  auibiieben,  wenn  galvanische  Reize 
durch  ein  Unterbrechungsrad  zu  momentaner  Dauer  verkürzt  wurden.  Die  Wirk* 
samkeit  der  Stromschwankungen  des  galvanischen  Stromes  bei  der  Wirkungslosigkeit 
der  SChncllschlSgigen  induktionsströme  schien  von  der  größeren  Stromdauer  des 
erstcren  abzuhängen,  was  in  oben  2,  A)  angeführten  physiologischen  Verhält- 
nissen des  Muskels  seine  Analogie  findet.  Diese  Erklärung  ist  aber  nicht  mehr 
haltbar,  nachdem  nachgewiesen  ist,  daß  auch  der  entnervte  Muskel  auf  Uffnungs- 
induktionseinzelscliläge  gleichfalls  mit  träger  Zuckung  reagiert  (L.  Remak),  was  für 
Kondensatorentladungen  bestätigt  wurde  (s.o.).  Für  die  träge  EaR  als  solche  sind 
also  Ströme  größerer  Dauer  nicht  notwendig.  Wenn  ein  durch  ein  Blitzrad  unter- 
brochener galvanischer  Strom  keine  Zuckungen  erzielt,  so  dürfte  das  \  ielmchr  darauf 
zurückzuführen  sein,  daß,  wie  Dubois  nachgewiesen  hat,  die  EaR  eine  leicht 
schon  durch  5—15  Schläge  erschöpfbare  Reaktion  ist,  und  eine  grode  Reiz- 
frequenz, welche  bei  freiscliwingendem  Hammer  etwa  40  — 50  in  der  Sekunde  beträgt, 
alsbald  ihr  Zustandekomtnen  verhindert  (L.  Remak).  Dasselbe  gilt  (s.  o.)  für  niagiiet- 
elektrische  und  sinusoidale  Ströme,  obgleich  die  Kurven  ihrer  Einzelreize  weniger 
steil  sind  (vgl.  I,  2).  Auch  mit  Rücksicht  darauf,  daß  bei  Kaltblütern  nach  Nerven- 
durchschneidung die  EaR  ebenso  wie  die  Muskeldegcneration  ausbleibt  (Erb, 
Oeßler)  oder  wenigstens  erst  nach  etwa  70  Tagen  auftritt  (F.  Hof  mann),  ist  es 
wahrscheinlich,  daß  die  Zuckungsträgheit  in  dem  durcli  histologische  und 
chemische  Alteration  veränderten  Contractionsmechanismus  des  Muskels 
begründet  ist  (E.  Remak).  Joteyko  macht  die  Zuckungsträgheit  abhängig  von  der 
l>ei  der  Degeneration  entstehenden  Zunahme  des  nicht  differenzierten,  nach  Art  der 
glatten  Muskeln  mit  langsamer  Zuckung  reagierenden  Protoplasmas  bei  Atrophie  der 
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schnell  zuckenden,  anisotropen,  fibrillären  quergestreiften  Muskelfasern.  Die  Umkehr 
der  Formel  hat  auf  Onind  sinnreicher  Versuche  schon  vorher  Wiener  damit 
erklärt,  daß  das  Absterben,  bzw.  die  Degeneration  des  Muskels  von  der  in  seiner 
Mitte  gelegenen  Ner\'eneintrittsstelle  aus  nach  beiden  F.ndcn  hin  en'olf^e  und 
dadurch  diese  am  längsten  erregbar  bleiben,  so  daß  eine  KaS  an  der  Muskelniitte 
weniger  wirksam  sein  Icann,  als  die  bei  An  S  eintretende  pertpolare  Katliodenreizung 
der  Musicelenden.  Alle  Erklärungen  der  EaRaus  histologischen  Muskeldegenerationen 
sind  aber  erschüttert  worden  durch  mehrfache  anatomische  Befunde  von  normal 
erhaltener  Querstreifung  der  wesentlich  rein  atrophischen  Muskelfasern  (bei  leichter 
Kern\  crmchrung)  nach  bei  Lebzeiten  konstatierter  schwerer  EaR  (W.  Löwenthal, 
V.  Strümpell,  Ja  min),  v.  Strümpell  vermutet  deshalb,  daß  das  Fehlen  der 
faradischen  Erregbarkeit  und  die  galvanische  Zuckungsträgheil  einfach  die  elektrische 
Reaktion  des  entnervten  Muskels  ist  Unerklärt  bleibt  dann  aber  nach  meiner  Meinung 
die  bei  progressiver  spinaler  Muskelatrophie  vorkommende  Ca  R  bei  völlig  erhal- 
tener Nervenerregt)arkeit  (s.  u.). 

Die  quantitative  und  qualitative  EaR  der  Muskeln  ist  von  dem  Ablauf 
der  Err^barkeitsveränderungen  im  Nerven  unabhängiger,  als  man  ursprünglich 
angenommen  hatte.  Abgesehen  davon,  daf»  dieselbe  noch  lanciere  Zeit  fortbestehen 
kann,  nachdem  die  Ner\'enleitun^  schon  wieder  hergestellt  ist,  hat  sich  älteren 
Experimentalbefunden  von  Zienissen  und  Weiß  entsprechend  gezeigt,  daß  die  EaR 
auch  vorkommt  bei  peripherischen  Lähmungen,  bei  denen  eine  schwere  Degeneration 
der  motorischen  Nerven  dadurch  ausgeschlossen  wird,  daß  die  elektrische  Nerven* 
erregbarkeit  üt)erhaupt  nicht  verloren  geht,  sondern,  wenn  auch  etwas  herabgesetzt, 
allezeit  mit  schneller  Zuckung  erhalten  bleibt  (Bernhardt,  Erb).  Diese  Mittelform 
der  Lähmung  (Erb),  welche  nach  Stintzing  experimentell  durch  mäßige 
Nerx'endehnung  am  Warmblüter  dargestellt  werden  kann,  hat  demgemäß  eine  viel 
bessere  Propfnose,  und  zeis^^en  z.  B.  Facialislälimimj^en  dieser  Art  mitunter  schon 
am  Ende  der  2.  Woche  den  Beginn  der  funktionellen  Wiederherstellung,  wenn 
auch  die  definitive  Heilung  oft  noch  längere  Wochen  auf  sich  warten  läßt.  Ich 
habe  bei  Facialislähmung  die  EaR  der  Muskeln  manchmal  erst  eintreten  sehen, 
nachdem  bereits  in  der  2.  Woche  die  Beweglichkeit  sich  schon  zum  Teil  wieder 
hergestellt  hatte.  Bei  dieser,  gegenüber  der  vorher  beschriebenen  kompletten,  von 
Erb  sogenannten  partiellen  EaR,  welche  sich  in  den  leichtesten  Formen  als  Trägheit 
nur  der  AnSZ  äußern  kann,  ist  also  auch  die  faradische  Muskelrei/barkeit  ebenso  wie 
die  Ner\enerreubarkcit  für  beide  Stromarten  nahezu  normal  erhalten.  Es  kommen 
nun  insofern  Übergangsfürnien  vor,  als  die  Zuckungen  auch  bei  faradischer  direkter 
und  indirekter  Reizung  langsam  eintreten  und  ablaufen  können  (faradische  EaR, 
E.  Remak,  Kast,  Vierordt  u.  a.).  Da  Erb  auch  bei  galvanischer  Nervenreizung: 
allerdings  geringere  Zuckungsträgheit  beobachtete,  schlug  er  vor,  diese  von  ihm 
schon  früher  auch  bei  der  Reg  eneration  aus  kompletter  EaR  bescluiebene  Reaktions- 
form als  »rpartielle  EaR  mit  indirekter  Zuckungsträgheit"  zu  bezeichnen. 
Gegen  diese  Identifi/ieruntf  der  faradischen  Fa  R  mit  der  indirekten  Zuckungs- 
trägheit habe  ich  mich  au)  (jrund  eines  t^r(il»eren  Ik'oltaclitun^smaterialcs  erklärt» 
weil  beide  nicht  notwendig  zueinander  gcliorca.  Ich  liatte  einmal  vereinzelt  indirekte 
Zuckungsträgheit  beobachtet,  bevor  überhaupt  EaR  bestand,  und  anderseits,  wie 
schon  vorher  Stintzing,  faradische  und  galvanische  EaR  bei  fehlender  Nerven- 
erregbarkeit gesehen,  was  von  Stintzing  und  Martins  bestätigt  wurde.  Von  letz- 
terem wurde  die  Kurve  des  faradomusculären  Tetanus  mit  verspätetem  Einsatz  und 
langsamem  Aufsteigen  und  Abfallen  derselben  auch  myographisch  dargestellt  Der- 
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selbe  erfordert  beiläufig  nach  Aliard  dne  sehr  viel  geringere  Schlagfolge  der 
Einzelreize,  als  in  der  Norm  (vgl.  IV,  1,  A).  Aber  auch  bei  prompter  Nervenerreg- 
barkeit ist  faradische  EaR  beobachtet  worden  (Stintzing,  Kast,  Nonne  und 

Höpfner).  Daß  ferner  die  indirekte  Zuckiin.^sträi^lieit  in'cht  notwendit^  ein  Zeiclien 
der  Muskelentartunj^f  ist,  ^thi  aus  lixperimentalbefunden  von  Goldsclieider  liervor, 
welcher  vorüberiTehend  eine  der  indirekten  Zuckungstracjheit  analoge  Zuckungs- 
kurve  durch  V'ciauderang  der  Leitungsfähigkeit  des  Früschnerveus  mittels  Alkohol- 
dämpfen und  Cocain  erzeugte.  Übrigens  ist  aber  auch  die  faradische  Zudcungsträgheit 
allein  kein  Beveis  fOr  Muskelentartung,  da  sie  von  Bernhardt  und  Hitzig  auch 
bei  der  Kälte  ausgesetzten  Muskeln  und  bei  Asphyxie  locale  der  Extremitäten,  von 
Dubois  auch  an  crniüdetcn  .Wuskeln  beobaclitet  wurde.  Von  faradischer  EaR  in 
dem  Sinne,  daß  auf  eine  Muskelentartung  zu  schiieiien  ist,  darf  man  deswegen  nur 
dann  sprechen,  wenn  gleichzeitig  bei  wiederholter  Prfifung  aucii  galvanische  F.a  R 
vorhanden  ist  (C.  Remak).  Dasselbe  gilt  von  der  schon  erwähnten  Zuckungstragheit 
bei  magnetdektrischer,  sinusoidaler  und  kondensatorischer  Reizung  sovie  von  der 
noch  zu  besprechenden  franklinischen  EaR. 

Aus  der  bisherigen  Darstellung  lassen  sich  unschwer  die  von  Stintzing  unter- 
schiedenen 13  ineinander  übergehenden  Varietäten  der  liaF^  ableiten,  welche 
4  Gruppen  untergeordnet  werden,  von  denen  die  erste  die  Ea  R  mit  Unerregbarkeit 
des  Nerven  (komplette  l:a  R),  die  zweite  die  PaR  mit  partieller  firregbarkeit  vom 
Nerven  aus,  die  dritte  die  EaR  mit  erhaltener,  aber  faradischer  Zuckungsträgheit 
vom  Nerven  aus  (mit  und  ohne  galvanische  Zuckungsträgheit},  die  vierte  die  EaR 
mit  prompter  Zuckung  vom  Nerven  aus  (partielle  EaR)  umfaßt  Eine  ausführliche 
Darstellung  dieser  Varietäten  würde  zum  Verständnis  nichts  beitragen. 

Daß  bei  der  leichteren  partiellen  EaR  der  Muskel  auf  faradische  Reizung  mit 
prompter  Zuckung  und  nur  auf  galvanische  mit  träger  EaR  anspricht,  \rnr  mit  der 
Neumannschen  firklärung  der  liaR  nur  vereinbar,  wenn  man  die  Hypolliese  von 
Wernicke  zu  Hilfe  nahm,  daß  für  diese  verschiedenen  Reaktionsfornien  desselben 
Muskels  verschiedene,  degenerierte  und  nicht  degenerierte  Nerven-  und  lAuskelfeser- 
massen  verantwortlich  zu  machen  sind.  Da  nun  aber  die  Neumannsche  Hypothese 
auch  für  die  komplette  Ea  R  nicht  mehr  haltbar  ist,  so  ist  anzunehmen,  daß,  je  nach 
dem  Grade  der  Muskeldegeneration,  der  Muskel  seine  physiologische  Fähigkeit, 
atif  elektrische  Reize  schnell  tu  reagieren,  verliert,  u.  zw.  zuerst  auf  galvanische 
Reizung  (partielle  EaR  mit  prompter  faradischer  Zuckung),  dann  \xeiter  sowohl  auf 
faradische  als  galvanische  Reizung  (galvanische  und  faradische  EaR),  ohne  dati 
schon  die  schnelle  Erschöpfbarkeit  eingetreten  ist,  welche  bei  kompletter  EaR 
wenigstens  bei  schwingendem  Induktionshammer  die  farado-musculäre  Reaktion 
ganz  verschwinden  läßt  (E.  Remak). 

Als  Definition  der  EaR  kann  bei  der  Inkonstanz  ihrer  anderen  Kriterien 
(der  vnriibergehenden  Obererregbarkeit,  der  l'mkehr  der  Ztickungsformel)  nur  die 
Zuckungsträgheil  bei  galvanischer  Reizung  festgehalten  werden,  an  welche 
in  der  Regel  eine  histologische  Alteration  der  Muskeln  geknüpft  ist  (E.  Remak). 
Wenn  auch  die  frühere  Annahme,  daß  die  EaR  nur  auf  neuropathischer  Basis  vor- 
kommt, mehriach  erschättert  worden  ist,  so  sind  doch  selbst  bei  leichten  qualitativen 
Erregbarkeitsveränderungen  (träger  AnSZ)  der  atrophischen  Handmuskeln,  welche 
Eisenlohr  bei  Hemiplegien  beobachtete,  aber  nicht  ohneweiters  zur  EaR  rechnen 
wollte,  ausgesprochene  Ahiskeldegenerationen  anatomisch  festgestellt  worden.  Aller- 
dings wurden  sie  mehrtach,  wie  oben  erwähnt,  auch  bei  sdiwerer  EaR  als  un- 
zureichend für  ihre  Erklärung  gefunden. 


Oigitized  b 


320  EIcktradiagnostilb 

Wie  schon  im  Abschnitt  IV,  1,  D,  gesagt  wurde,  ist  die  elelctrodiagnosti- 
sche  Verwendung  der  franklinischen  Elektrizität  nach  den  dort  entwickelten 
Methoden  nur  vereinzelt  versucht  worden.  Nach  Eulenburg  bieten  degenerierte 
Nerven  und  Muskeln  gegen  Spannungsströme  und  taradische  Ströme  ein  paralleles 
Verhalten.  Jedenfalls  ist  die  von  Bernhardt  so  genannte  franklinisclie  Ea  R  ein 
Seltenes  Vorkonininis,  da,  nachdeni  zuerst  Jolly  träge  herabgesetzte  franklinisclie 
Reaktion  nd)en  galvanischer  EaR  (auch  bei  experimenteller  gesteigerter)  beotMditet 
hatte,  Eulenburg  nur  einmal  indirelde  Zuckungsträgheit  und  einmal  direkte  und 
indirekte  franklinische  Zuckungsträgheit  bei  herabgesetzter,  aber  nicht  träger  gal- 
vanischer Muskelzuckunu  fand.  Ganz  einwandfreie  Zuckungsträgheit  besonders  l)ei 
Funkenentladun,{j  konnte  Bernhardt  nur  in  eini.efen  Fällen  von  traumatischer  und 
ncuritischer  Medianusläsion  mit  kompletter  tia  R  naclixx  eisen.  Bemerkenswert  ist,  daß, 
wenn  man  die  Funken  in  schneller  Fol^e  überspringen  ließ,  bald  nichts  mehr  von 
der  Reaktion  zu  sehen  war,  und  erst  nach  einer  Ruhepause  von  1—2  Minuten  und 
bei  langsam  sich  folgenden  Funkenreizungen  die  Erscheinung  aufs  neue  deutlich 
wieder  hervortrat  Also  wurde  audi  för  franklinische  Einzetreize  dieselbe  Crschöpl- 
l>arkeit  wahrgenommen,  wie  sie  von  den  Induktionsschlägen  anzunehmen  ist 
(E.  Remak). 

Vorkommen  der  EaR.  Nicht  nur  nach  mechanischen  Verletzunp^en  mo- 
torischer Nerven  (Schnitt,  Stich,  Umschnürung,  Zerrunj^,  schveererem  Druck  und 
Quetschung;)  kommt  je  nach  der  Schwere  der  Ncrvendepeneralion  komplette  oder 
partielle  EaR  zu  stände,  sondern  auch  nach  chemischer  Alteration,  z.  B.  durch 
subcutane  Ätherinjektion  (Arnozan,  E.  Remak  u.  a.),  nach  Tierversuchen 
<Arnozan,  Pitres  und  Vaillard)  und  anatomischen  Befunden  (Falkenheim  u.a.) 
infolge  direkter  Schädigung  des  Nerven  durch  die  Diffusion  des  unter  die  Fasde 
gelangten  Äthers.  Aber  auch  ohne  äußere  Nervenläsion  ist  EaR  ein  regelmäßiges 
Vorkommnis  bei  der  de<;enerativen  Neuritis.  Die  Ätiolo^rie  spielt  dabei  keine 
Rolle,  indem  sowohl  auf  rc)ri<;cratorischer  Basis,  /.  B.  hei  rheumatischen  üe- 
sichtslälununj^en,  als  sonst  bei  lokalisierten  neuritischen  L.ähniungen  auch 
nach  akuten  Krankheiten,  z,  ß.  nach  akutem  Gelenkrheumatismus,  Typhus 
exanthematicus  (Bernhardt),  Abdominaltyphus,  Scarlatina,  JMorbtlli, 
Diphtherie  (Gaumensegel^  [v.  Ziemssen,  Erb},  aber  auch  Extremitätmlähmung 
[Joffroy  u.a.]),  selten  bei  primärer  Ischias  (Nonne),  ganz  besonders  aber  bei 
Polyneuritis  (v.  Leyden  u.  a.)  auch  auf  toxischer  Basis,  z,  B.  bei  Arsenik- 
lähmung (Jäschke,  Dana,  Falkenheim,  Goldtlam,  Krehl,  Erlicky  und  Ry- 
balkin,  Jolly),  dann  bei  Beriberi  (Scheube,  Fekelliaring  und  Winkler)  und 
Lepra  anaesthetica  (Leegard,  1 .  Schnitze  u.  a.)  Entartungsreaktion  in  ihren 
niannigfadien  Formen  beobachtet  wurde. 

Keineswegs  ist  nun  aber,  wie  man  anfänglich  annahm,  die  EaR  ein  patho- 
gnomonisches  Symptom  peripherischer  Nervenerkrankung,  sondern  schrittweise  hat 
sich  ihre  Verbreitung  bei  allerlei  degenerattv-amyotrophischen  Lähmungen 
und  Amyotrophien  auch  spinalen  (nuclearen)  Ursprungs  (bei  Erkrankung 
der  vorderen  grauen  Substanz  des  Rückenmarks,  der  motorischen  Kerne 
der  Med  Ulla  oblongata  imd  des  l'ons)  heiauso^estent.  Experimentell  hat  Cluzet 
nach  Injektion  von  Lycopodiumpulver  in  die  Sj)inalarterien  eines  Mundes  an  den 
sofort  gelähmten  Hinterbeinen  vom  4.  la^^e  ab  scluxere  EaR  beobachtet.  Klinische 
Erfahrungen  über  EaR  liegen  vor  von  amyotrophischen  Lähmungen  und  lokalen 
Amyotrophien  nach  traumatischer  Hämatomyelie  (Erb,  E.  Remak),  auch  bei 
Entbindungslähmung  (Litzmann).  Schon  länger  bekannt  ist  die  meist  schwere  EaR 
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der  dann  gewöhnlich  definitiv  gelähmten  Muskeln  bei  der  akuten  atropliischen 
spinalen  Kinderlähmung  (Salomon,  Erb,  Seeligmüller,  L  Remak,  Eisen- 
lohf);  später  wurde  auch  partielie  CaR  mit  indirekter  Zuckungsträgheit  bei  ihrer 
chronischen  Form  von  Erb  nachgewiesen.  Bei  den  klinisch  analogen,  akuten  und 
chronischen;  ebenfalls  als  atrophische  Spinallähmungen  (Poliomyelitis  an- 
terior) angesprochenen  Affektionen  üru  achsener  ist  7\xar  ebenfalls  komplette  oder 
partielle  EaR  regeiniäBis;  kt)Il^laüeI1  worden  (Bernhardt,  Firb  u.  a.),  aber  durch 
die  größere  Ausdehnung  des  Gebietes  der  Polyneuritis  die  spinale  Pathogenese 
vieler  Fälle  zweifelhaft  geworden.  Auch  andere  anatomische  Rückenmarks- 
erkrankungen können  degenerative  Lähmungen  mit  EaR  zur  Folge  haben,  sobald 
sie  die  grauen  Vordersäulen  in  Mitleidenschaft  ziehen,  so  die  akute  und  chroni- 
sche Myelitis  (Erb,  A.  Westphal),  Rückenmarkstumoren  (Erb  u.  F.  Schultze), 
Rückenmarkstubcrkel  (Zunkcr),  die  Oliomatose  mit  Syringomyclie  (F. 
Schultze,  Oppenheim,  E.  Remak  u.a.),  besonders  aber,  wenn  auch  niclit  regel- 
nuißi^  (vgl.  o,  V,  1 ,  B),  die  amyotrophische  Lateralsklerose  (Pick,  Eisenlohr, 
V'ierordt,  E.  Remak  u.  a.).  Bei  der  spinalen  progressiven  Muskelatrophie 
(Duchenne-Aranscher  Typus)  ist  der  hier  oft  schwierige  Nachweis  partieller  Ea R 
namentlich  in  den  kleinen  Handmuskeln  mehrfach  gelungen  (Erb,  Vierordt, 
Strümpell  u- a.),  ebenso  in  den  Lippen-,  Kinn-  und  Zungenmuskeln  bei  amyo- 
tropliischer  Bulbärparalyse  (Erb,  Eisenlohr  u.  a),  auch  bei  der  die  amyo- 
tropliische  Latcralsk!ero<;c  komplizierenden  Form  (E.  Remak).  Von  cerebralen  Fr- 
krankun^ten  ist  bei  Kenicrkrciiikungcn  des  Facialis  in  Fällen  von  Ponsaffektion 
schwere  EaR  von  M.  r<osenthal,  P.  Meyer,  partielle  EaR  von  Wernicke,  Pe- 
trina  u.a.  beschrieben  worden. 

Von  degeneraiiven  Lähmungen  noch  nicht  stcheigestellten  (spinalen  oder  peri- 
pherischen) Ursprungs  kommt  der  Bleilähmung  (s.  Bd.  II,  p.  59Q)  r^efmäßig  EaR 
zu  (Eulenburg,  Erb,  E.  Remak  u.a.).  Bei  dieser  Affektion  wurde  zuerst  auch  in 
niemals  gelähmten  Muskeln  partielle  Fa  R  (l'rb,  Bernhardt,  Buzzard),  oder 
sogar  komplette  LaR  (Kahler  und  Pick,  Kast)  beobachtet.  Daß  aber  auch  sonst, 
ohne  Lähmung,  zu  irgend  einer  Zeit  des  Krankheitsverlauicb,  also  bei  erhaltener 
Leitungsfähigkeit  des  motorischen  Nerven  für  den  Willensreiz,  analog  wie  im 
Regenerationsstadium  schwerer  peripherischer  Lähmungen  (s.  o.),  seine  Aufnahme- 
fähigkeit für  den  Reiz  beider  Stromarten  hochgradig  beeinträchtigest  oder  vernichtet 
sein  kann,  in  den  Muskeln  aber  EaR  auftritt,  diese  befremdliche  Tatsache  ist  auch 
durch  analoge  Befunde  nicht  toxischer  (polyncuritischer  oder  poliomyelitischer)  Er- 
kr.Mikunf^'en  erhärtet  worden  (Kahler  u.  Pick,  Bernhardt,  E.  Remak,  v.  Holilin, 
Baur).  Namentlich  aullallig  war  die  gelegentliciic  Beteiligung  der  niemals  gelähmten 
Nn.  faciates  an  den  schweren  Erregbarkeitsveränderungen  (E.  Remak,  v.  HößHn, 
Baur,  Bernhardt).  Besonders  bei  der  häufig  familiären  neurotischen  oder  spinal- 
ncuritischen  Muskelatrophie  sind  solche  merkwürdigen  Erregbarkeitsverhältnisse 
beobachtet  worden  (J.  Hoffmann,  Bernhardt).  Aber  auch  nach  Nerventraumen 
des  Medianus  hat  tiernhardt  dasselbe  Verhalten  ohne  Lähmnn.fj  beschrieben. 
Vielleicht  ist  diese  schwere  EaR  oime  Lähmi:n^  durch  eine  eigentümliche,  ledig- 
lich die  Markscheiden  beireiiende  (periaxile)  degenerative  Neuritis  mit  konsekutiven 
myositischen  Alterationen  zu  erklären  (E.  Remak,  Bernhardt,  J.  Hoffmann). 

Die  elektrodiagnostische  Bedeutung  der  Ea  R  beruht  nach  den  bisher 
mitgeteilten  Erfahrungen  darin,  daß  sie  nicht  nur  anatomische  degenerativ-myo- 
sitische  Veränderungen  anzeigt,  sondern  auch  dieselben  in  einer  Erkran- 
kun?^  der  peripherischen  Nerven  oder  ihrer  spinalen  und  bulbären 
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Kerne  begründet  erscheinen  läßt  Da  Erb  und  Schnitze  gezeigt  haben,  daß 
die  EaR  der  progressiven  spinalen  Muskelatrophie  bei  Atrophie  der  motorischen 
Ganglienzellen  der  grauen  Vordersaulen  nicht  zu^^leich  eine  anatomische  Verinde- 
rung  der  motorischen  Nerven  bedingt,  so  sollte  eine  in  ihrem  Wesen  noch  hypo- 
thetische direkte  trnpiiischc  Beziehung  der  EaR  der  Muskeln  zu  den  Oanj^lienj'cnen 
der  grauen  Vordcrhörner  des  Kückenniarks  bestehen  (Kampf).  EaR  der  Muskeln 
bei  auch  quantitativ  intakter  Nervenerregbarkeit  würde  also  unmittelbar  auf  Er- 
krankung der  Ganglienzellen  der  grauen  Vordersäulen  im  Rückenmark  sciiließen 
lassen.  Diese  pathognomonische  Bedeutung  der  EaR  ist  aber  mehrfach  eingeschränkt 
worden.  Es  wurde  bereits  im  Abschnitt  V,  1,  B,  und  oben  bei  der  Definition  der 
EaR  erwähnt,  daß  Eisenlohr  qualitative  Alterationen  der  galvanischen  Eiregt)arkeit 
der  kleinen  Handmuskeln  bei  Hemiplegien  beobachtete,  welche  er  selbst  zwar  nicht 
mit  der  EaR  identifizieren  will,  deren  myositische  Begründung  er  aber  nachvcies 
und  sie  mit  corticalen  und  subcorticalen  Herderkrankun^^cn  in  direkte  Beziehung 
brachte.  Ahnlich  erklärte  beiläufig  I'ilcz  die  von  ihm  niehtlacii  gefundene  Zuckungs- 
trägheil bei  Psychosen  (Amentia,  Delirium  acutum,  Paraiy»is  progressiva,  Dementia 
senilis),  bei  denen  eine  neuritische  Komplikation  auszuschließen  war. 

Die  stets  neuropathische  Genese  der  EaR  an  und  für  sich  ist  aber  zweifelhaft 
geworden,  da  sie  auch  auf  lediglich  myopathischer  Basis  beobachtet  zu  werden 
scheint  (F.  Schnitze  u.a.).  Zunächst  liegt,  obgleich  Erb  daran  festhält,  daß  das 
Fehlen  der  F^a  R  fast  ausnahmslose  Regel  bei  der  Dystroi^hia  muscularis  progressiva 
ist,  doch  eine  Reihe  von  nach  Mann  als  Uberj^an^^sformen  der  EaR  zur  normalen 
(vgl.  V,  1,  ß)  anzusehenden  Fällen  vor,  in  welchen  Znckungsträgheit  bei  galvanischer 
Reizung  in  einzelnen  Muskeln  beobachtet  wurde  (Zinunerlin,  Lrb,  E,  Uppen- 
heimer,  Eisenlohr,  van  Roon,  Schenk,  H.  Hoppe,  Guinon,  Haushalter). 
Immerhin  ist  aber  auch  die  neuropathische  Theorie  der  Dystrophia  muscularis  dis> 
kutierbar  (Erb).  Von  prinzipieller  Bedeutung  ist  ferner,  daß  bei  Trichinose  von 
Eisenlohr  trägerer  Ablauf  der  galvanischen  Muskelreaktion  bei  quantitativer  Herab- 
setzunj^  beobachtet  wurde,  während  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Mtiskel- 
nerven  und  Nervenstämme  ein  negatives  Resultat  ergab.  Nach  Nonne  und  Höptner 
Süll  sich  aber  die  langsame  Zuckung  der  Trichinose  von  der  typisch  trägen  Ea  R 
unterscheiden.  Auch  die  myopathische  EaR  würde  dann  aber  in  anatomi- 
schen Veränderungen  der  J^uskeln  begründet  sein.  Dasselbe  gilt  von  ver- 
einzelten  Fällen,  in  welchen  nach  EaR  bei  Lebzeiten  anatomisch  zwar  Muskel- 
veränderungen festgestellt,  aber  Nerven^  und  Rückenmarksläsionen  ausgeschlossen 
wurden,  so  bei  Polymyositis  (v.  Kornilow),  dann  t)ei  sog.  neurotischer  Muskel* 
atrophie  (Oppenheim  u.  Cassirer). 

leibliche  musculäre  Veranderuni:  vermißte  aber  Kausch  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  eines  Falles  von  scliweretn  Diabetes,  der  wenige  Tage  vor  dem  Tode 
partielle  E«iR  mit  uidirekter  Zuckungsträgheit  gezeigt  halte,  als  deren  Ursache  er 
deshalb  eine  nur  funktionelle  Schädigung  der  Muskeln  sdt)st  durch  chemischen 
Reiz  annimmL  Schon  früher  hatte  Schaff  er  auf  Grund  eines  Falles  mit  Atrophie 
der  Beine  und  Fehlen  des  Kniephänomens  eine  funktionelle  EaR  bei  Hysterie 
konstruiert  und  Souques  sogar  rapide  Muskelatrophie  mit  EaR  im  Duchenne- 
Aran sehen  Typus  lediglich  auf  Hysterie  zurückgeführt.  Nicht  weniger  anfechtbar  ist 
ein  Siebertscher  Fall  von  hvsterischer  Muskelatrophie  mit  Umkehr  der  Formel, 
ohne  deutliche  ZuckuiiL'>traKlH  it. 

Abgesehen  von  selieiicn  Ausnahmefällen  haben  die  qualitativ-quauuuiivcii  \  er- 
änderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit,  besonders  die  ^vanomuscutSre  EaR,  die 
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prrM_rnosiischc  Bedeutung,  dal'  in  der  Regel  anatomische  Alterationen  des 
Muskelgewebes,  meist  auch  des  Nervengewehes  vorliegen,  weiche  niemals 
einer  sclmellen  Rückbildung  zur  Norm  täliig  sind.  Da  aber  leichtere  Formen  der 
EaR  auch  bei  progressiven  unheilbaren  Affektionen,  z.B,  der  progressiven  Muskel- 
atrophie, amyotrophischer  Bulbärparalyse,  amyotrophischer  Lateralsklerose,  vor« 
kommen  und  anderseits  komplette  EaR  bei  sdiweren,  traumatischen  Lähmungen, 
die  imter  günstigen  Bedingungen  heilen,  so  ist  von  einer  eigentlichen  Elektro- 
prognosis  nur  mit  Berücksiciitigung  der  übrigen  Scnuotik  und  der  Ätiologie  die 
Rede.  Figentlich  nur  für  die  traumatischen  um!  durch  reparable  Noxen  (Rheumatis- 
mus, Saturnismus,  Alkoliolisnius  u.  s.  w.)  bedingten  degenerativen  Läliniungen  kann 
aus  der  Schwere  und  dem  ^dium  der  qualitativ^quantitativen  Alterationen  eine 
bestimmtere  Prognose  gestellt  werden. 

B.  Myotoniselie  Reaktion. 
Der  Name  myotonische  elektrisciie  Reaktion  wurde  von  Frb  für  die 
Summe  der  von  ihm  analysierten  Lrregbarkcitsveränderungen  der  T Ii om senschen 
Krankheit  (Myotonia  congenita)  eingeführt,  nachdem  deren  sinnfälligste,  die 
eigentömliche,  bis  30  Sekunden  währende  Nachdauer  der  Contraction  nach  tetani- 
sierender,  besonders  faradomusculärer  Reizung  schon  vorher  mehrfach  beschrieben 
war  (Seeligmüller,  Bernhardt,  Strümpell,  C.  Westphal  u.a.).  Auch  qualitative 
Alteration  der  galvanomusculären  Zuckung,  so  bei  stabiler  Stromwirkung  Undu> 
lieren  der  Muskeln,  war  schon  beobachtet  vtorden  (Bernhardt) 

Verhältnismäßig  wenig  verändert  ist  die  Nervenerregbarkeit,  indem  ihre 
feradische  Erregbarkeit  quantitativ  normal  ist  und  die  Minimalcontractionen  auch 
bei  freischwingendem  Hammer  keine  Nachdauer  zeigen,  während  bei  Verstärkung 
des  Stromes  Nachdauer  der  Contraction  nach  der  Stromunterbrechung  bis  zu  10  Se- 
kunden besteht.  Da  auch  starke  Öffnui^;seinze]schläge  kurze  Zuckungen  bewirken, 
so  scheint  die  Nachdauer  von  summierten  Rci/cn  nbznH^"n<jen.  Die  galvanische 
Nen'enerregbarkeit  ist  quantitativ  und  qualitativ  normal;  Kab  l'e  tritt  er^t  spät  ein. 
Stromschliebungen  und  -Öffnungen  verursachen  keine  Nachdauer.  Dagegen  lösen 
labile  Ströme  (vgl.  Elektrotherapie,  I),  also  ebenfalls  summierte  Reize,  tonische, 
nachdauemde  Contractionen  aus. 

Die  Muskeln,  deren  mechanische  Erregt»rkeit  eriiöht  ist  mit  beträchtlicher 
Nachdauer  der  Contraction,  sind  för  den  faradischen  Strom  leicht  und  für  minimale 
Rei7e  ohne  Nachdauer  erregbar,  während  hei  Verstärkung  des  Stromes  eine  Nach- 
dauer bis  20  Sekunden  eintritt,  welche  auch  myographisch  wiederholt  dargestellt 
wurde  (M.  Mendelssoim,  l'itres  et  Dailidet).  Dagegen  ergeben  einzelne  Öff- 
nungsschläge nur  blitzahnliclie  Zuckuiig.  Bei  starkem  laradischen  Strom  werden 
stark  wogende  Muskelcontractionen  tieobachtet  Die  galvanische  Musketeiregbarkeit 
ist  gesteigert  Es  treten  nur  Schließungszuckungen  auf  bei  ziemlich  gleicher  Reiz- 
wirkung der  Pole  oder  Überwiegen  der  An  S  Z.  Die  Zuckungen  zeigen  einen  trägen 
tonischen  Charakter  und  Nachdauer  besonders  nach  AnS,  namentlich  bei  starken 
Stromdichten  Der  tonischen  Dauerzuckung  kann  eine  blitzartige  Zuckung  vorauf- 
gehen (J.  Hot  (mann). 

Während  diese  trregbarkeitsveränderungen  bei  ausgesproctiener  Myotonia 
congenita  regelmäßig  bestätigt  wurden  (Eulenburg  und  Melchert,  Pitres  und 
Dallidef,  Q  Fischer  u.  v.  a.),  ist  dies  seltener  (G.  Fischer,  Renner,  Seifert, 
Huet,  Passow)  gelungen  für  die  von  Erb  bei  stabiler  Stromeinwirkung  be- 
obachteten rhythmisch-wellenförmigen  Contractionen,  welche  bei  6-20  MA. 
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von  der  Kathode  nach  der  Anode  vcilautcii.  Besonders  beinerkens\xert  isl  noch, 
daß  die  niyotoiiische  elektrische  Reaktion  (Myo  R)  ebenso  wie  die  funktionelle 
Störung  nicht  zu  allen  Zeiten  gleich  entwickelt  ist,  ja,  sogar  nur  intermittierend 
unter  dem  Einfluß  der  Kälte  auftreten  kann  (Martius  und  Hansemann).  Auch 
während  der  elektrischen  Untersuchung  selbst  kann  durch  wiederholte  Reizungen 
die  Nachdauer  geringer  werden  (Pitres  und  Dallidet,  G.  Fischer)  oder  ver- 
schwinden (jolly).  Da  bei  Myotonia  cong^enita  an  exzidicrten  Muskelstöcken  Hyper- 
trophie, Kemvcrmelirun^  und  Strukturveränderungen  der  Muskelfasern  ohne  Binde- 
<^e\\  cbshyperplasie  ijefunden  werden  ff^rb)  und  dies  auch  der  alleini(^c  pathologische 
Befund  eines  von  Dejerine  und  Sottas  anatomisch  untersucliten  Falles  war,  so 
ist  die  myopathische  Genese  der  MyoR  wahrscheinlich,  zumal  die  im  Abschnitt  IV, 
2,  Af  erörterten  physiologischen  Verhältnisse  des  roten  Kaninchenmuskels  eine  Ana- 
logie darbieten  (Bernhardt,  Erb  u.  a.).  Indessen  deutet  der  Wechsel  der  Reaktion 
darauf  hin,  daß  wesentlich  eine  Änderung  im  Chemismus  der  Muskeln  als  Ursadie 
der  Contractionsphänomene  in  Betracht  kommt  (jolly).  Bei  der  neuerdinj^s  als 
Myotonia  atrophica  (amyotrophica)  (Pcl/,  Fürnrohr)  abgegrenzten  atypischen 
Myotonieform  mit  nachträglicher  Muskelatrophie  ist  in  einzelnen  Fallen  (Jolly, 
Pelizaeus,  Sclionborn)  die  Kombination  der  MyoR  rnii  l^iR  beschneben,  von 
J.  Hoff  mann  at>er  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  hervorgehoben  worden. 
Vereinzelt  ist  der  Nachweis  von  MyoR  in  einem  Falle  von  strumipriver  Tetanie 
mit  Myxödem  (J.  Hof f mann). 

Als  unvollständige  MyoR  ist  die  Geneigtheit  zum  Eintreten  von  Dauer- 
zuckunc^en  sowohl  bei  KaS  als  aucfi  beiAnS  sch\xacher  galvanischer  Ströme  auf- 
zufassen, welche  Fulenbur^^  bei  familiärer  congenitaler  Paramyotonie 
(Klatnmhcit  bei  Kälte)  fand,  zumal  Delprat  in  einer  paramyotonischen  Familie 
einzelne  Fälle  von  echter  Myotonie  mit  MyoR  beobachtete.  Es  ist  aber  nicht  jede 
Nachdauer  der  tetanischen  Contraction,  namentlich  nach  stärkerer,  schmerzhafter 
faradischer  Reizung  als  myotonische  Reaktion  zu  deuten  (Erb).  Dieselbe  wurde 
mehrfach  auch  bei  erworbenen,  z.  B.  spinalen  Affektionen  (Kahler  und  Pick),  dann 
auch  bei  der  von  F.  Schultze  beschriebenen  Myokymie  (Muskelwogen)  (Kny, 
F.  Schultze,  Biancone)  beobachtet 

C  Neurotonische  Reaktion. 
Neurotonische  Reaktion  haben  voneinander  unabhängig  Marina  und  E.  Remak 
eine  sehr  seltene  Reaktionsform  genannt,  bei  der  fQr  die  Nervenreizung  ohne 
Stetgerung  der  Erregtiarkeit  eine  Disposition  nicht  nur  zum  KaSTe  sondern  auch 

zum  AiiOTe  besteht  (vgl.  IV,  \,  B)  mit  Nachdauer  des  Tetanus  bis  zu  20  Sekunden 

nach  der  Stromöffnung  auch  nach  labiler  Nervenreizung  (in  meinem  Falle  auch 
nach  faradischer  Nervenreizung).  Marina  beobachtete  diese  Reaktionsfortn  bei 
llvsterie,  ich  selbst  bei  einem  unter  den  Symptomen  eines  Schrei bekrampf es  er- 
krankten bclueiber  mit  spinaler  Muskelatrophie  bei  herabgesetzter  Muskelerregbar- 
keit und  EaR. 

D.  Myasthenische  Reaktion. 

Diese  von  Jolly  als  der  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica  eigentüm- 
lich beschriebene  Reaktion  (MyaR)  ist  durch  den  Nachlaß  der  Contraction 

uährend  andauernder  tetanisierender  Reizung  charakterisiert.  Wenn  ein  an^glich 

kräftit^  tetanisierender  Induktionsstrom  nach  einigen  Sekunden  für  cbensolani^e 
unterbrochen  und  wieder  geschlossen  wird,  <=o  wird  bei  jeder  Wiederhol iinjLi  der 
Reizung  der  Ictanus  immer  unvollständiger;  schließlich  geht  er  in  eine  kurze 
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Zuckung  über.  Ebenso  sieht  man  während  dner  V4^1  Minute  wirkenden  zunächst 
tetanisiereiiden  Reizung  allmähliche  Abnahme,  bzw.  Verschwinden  der  Contraction. 
Nach  einer  Ruhepause  von  Minute  ist  der  Anfangstetanus  wieder  erhältlich. 

Diese  von  Jolly  auch  myogiaphisdi  dargestellte  Mya  R  wurde  nach  Oppenheim 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  aber  durcliaus  niclit  in  allen  bei  der  Funktion  nach- 
lassenden A\i!skehi  bestätigt.  Während  Jolly  mit  wiederholten  Indiiktionseinzel- 
schlägen  und  galvanisclien  Schließungen  die  MyaK  niciit  bekam,  gelang  dies  einige- 
mal fQr  letztere  (Laquer,  Kollarits,  Oiese-Schultz).  Zanietowski  hat  tiei 
Myasthenie  mit  wiederholten  Kondensatorentladungen  abnehmende  Zuckungskurven 
erhalten  und  abgebildet. 

Der  von  Jolly  beobachtete  Parallelismus  der  Entiüdungssymptome  und  der 
Mvr\R  konnte  nicht  immer  bc^^tätiirt  werden  (Murrt,  Ooldflam,  M;issalonq:o). 
Ob  die  Ursache  der  MyaR  in  den  .Wuskeln  (vielleicht  in  chemischen  Alterationen 
nach  Analogie  der  Protoveratrinvergiftuny;  [Joll  y])  oder  im  Nervensystem  zu  suchen 
ist,  ist  uncntscliieden.  Nervöse  Allerationen  tand  Köster  bei  mit  Sciiwefeikohlenstoff 
chronisch  vergifteten  Tieren,  die  bei  erhöhter  Nervenerregbarkeit  Erschöpfbarkeit 
derselben  gezeigt  hatten. 

Schon  vorher  war  eine  Reaktion  der  Erschöpfbarkeit  bei  cerebralen 
Lähmungen,  Muskeihsrpertrophie,  chronischer  Poliomyelitis  angegeben  wordoi  (Be« 
nedikt,  Brenner). 

Neuerdings  will  Stein crt  mehrfach  MyaR  (bei  Muskeheizun^)  bei  cerebraler 
Hemiplegie  infolj^e  capsulärer  und  pontiner  HerdcrKtankung  gesehen  haben.  !n  zwei 
Fällen  von  Thomsenscher  Krankiieit  fand  er  MyaR  neben  MyoR  oder  Übergang 
von  MyoR  in  MyaR. 

Vi,  BekimpHyslolüigie  and  Elekdvpathaü^ie  der  Ri^flexzuckungetu 

Reflexzuckungen  können  auf  elektrocutane  (vgl.  VII)  ebenso  eintreten  wie  auf 
sonstige  Mautreize.  Wahrend  Qräupner  eine  vollständige  Zuckuiißjsforniel  lokali- 
sierter Hautreflexe  für  ^Mlvanocutane  Reizung  in  einem  Falle  von  myelitischer 
Läiimunj.:  j.,'efunden  haben  wollte,  iiabe  ich  (Neur.  Zbl.  1893,  p.  508)  keinen  beson- 
deren Vorzug  weder  faradocutaner  noch  galvanocutaner  Reizungen  gegenüber  ander- 
veitigen  Reizen  bei  der  Darstellung  der  spinalen  Hautreflexe  ermitteln  können. 
Anodenöffnungsreflexe  habe  ich  Oberhaupt  nicht  gesehen. 

Dem  galvanischen  Sta'ome  eigentumliche  galvanotonische  Zusammen- 
ziehungen bei  Reizung  der  Nerxenstämme  sind  von  R.  Remak  beschrieben 
worden,  welcher  durch  stetige  Durchleitiimr  eines  Armnervenstammes  mitteis  eines 
stärkeren  schmerzhaften  galvanischen  Stromes  bei  einzelnen  Gesunden  mciit  Con- 
traction der  von  diesem  versori^en  .Muskeln,  sondern  antay^onistischer  Aluskeln 
her\'orrief.  Auch  v.  Bechterew  sah  bei  Tetanie  bei  stabiler  Durchleitung  eines  galvani- 
schen Stromes  durch  den  ülnaris  tonischen  Krampt  nicht  nur  der  von  ihm  inner- 
vierten Muskeln,  sondern  des  ganzen  Armes,  sowie  bei  faradischer  Reizung  auch 
ContFadion  der  Antagonisten  und  Krampf  des  Gliedes. 

Besonderes  Interesse  haben  die  als  gekreuzte  Reflexe  gedeuteten  Zuckungen 
erregft,  welche  bei  Faradisation  oder  Galvanisation  einer  gelähmten  Oesichtshälfte 
in  der  gesunden  auftreten  oder  umj^ekclirt,  bei  Reizunt^  der  «ircst'nden  in  der  ge- 
lähmten, weil  sie  nach  Benedikt  für  eine  Erkrankung  de>  l'mis  patlio;^^nomonisch 
sein  sollten.  Dies  wurde  von  Brenner  mit  Recht  bchuuien,  weil  auch  bei  peri- 
pherischen Facialislähmungen  Zuckungen  der  anderen  Seite  vorkommen,  meist 
durch  Stromschleifen,  so  besonders  bei  schwerer  EaR  mit  erhöhter  galvanischer 
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Muskeleiregbarkeit  als  paradoxe  Reaktion  bei  Reizung  der  gesunden  Seite  (vgl.  \', 
2,  Wenn  ferner  bei  congcnitalen  oder  seit  frühester  Kindheit  bestehenden  peri- 
pherisclien  oder  nuclearen  Facialislähmungen  bei  Reizung  der  gesunden  Seite  Con- 
tractionen  der  nahe  der  Mittelhnie  gelegenen  Muskeln  des  Kinnes  und  der  Unter- 
lippe .lüftretcii,  so  ist  anziiiu  timen,  daß  von  der  gesunden  Seite  her  gesund  gebliebene 
Muskeibündtl  nacii  der  kranken  hinüberziehen  (Bernhardt),  oder  daß  eine  Kolla- 
teralinnervation  vom  fadalts  der  anderen  Seite  vorliegt  (Oppenheim).  Lipschitz 
bemer1(t  neuerdings  richtig,  daß  alsdann  die  gekreuzte  Zuckung  bei  faradischer 
Reizung  eine  tetanische  sein  muß,  daß  man  aber,  wenn  nur  eine  kurze  Zuckung  ein- 
tritt, darauf  achten  muß,  ob  sie  nicht  lediglich  als  Mitbewegung  eines  im  Moment 
des  Stromschhisscs  erfolq^cnden  reflektorischen  Lidschlages  aufzufassen  ist.  In  der 
Tat  liegen  nur  vier  für  da-  Annahme  elektrischer  gekreuzter  Reflexe  einij^ennaßen 
verwertbare  Fälle  von  Ponsalfcklion  vor  (l'elri na,  Senator,  lloftinann,  Uppen- 
heim), davon  [!ur  einer  nnt  Obduktion  (Senator).  Lud  auch  in  diesen  waren  die 
elektrischen  Befunde  recht  verschieden  (Bernhardt). 

Im  Bereich  der  Extremitäten  wurden  zuerst  gekreuzte  Reflexe  im  andern  Bein 
h&  galvanischer  Durchströmung  des  einen  Ischiadicus  bei  Tabes  von  R.  Remak 
und  Braun  beobachtet. 

Als  elektromotorische  Allocliirie  bezeichnete  M.  Weiß  die  von  ihm  in 
einem  Lalle  von  ss  nunetrischer  üangrän  beobachtete  Lrscheimuig,  daß  bei  Paradtsa- 
tion  des  einen  liKi'irs  sicli  ztmächst  der  Biceps  der  anderen  Körperliäiüe  kontra- 
hierte. Dagegen  kam  die  von  ü.  Fischer  beschriebene  allochirisclie  Zuckung,  eine 
zuweilen  schon  vor  dem  Auftreten  der  Zuckung  des  gereizten  Nerven  t>d  einem 
Rflckenmarkskranken  in  dem  analogen  Nervengebiete  der  anderen  Seite  auftretende 
reflektorische  Zuckui^,  nur  durch  den  galvanischen  Reiz  zu  stände,  u.  zw.  zuerst 
und  stärker  durch  AnS  als  durch  KaS,  erst  bei  starken  Strömen  (17—25  MA.) 
durch  KaO. 

Reflexerscheinungen  sind  tenier  die  von  R.  Remak  bei  progressiver  Miiskel- 
atrophie  und  Arthritis  nodosa  beobachteten,  nach  Strychnin<^ebranch  leichter 
eintretenden  «diplcgischen  Contractionen",  welche  nach  ihm  gekreuzt  in  den 
atrophischen  Muskeln  des  anderen  Armes  bei  Stromschluß  eines  galvanischen  Stromes 
auftreten,  wenn  die  Anode  als  knopfförmige  Elektrode  in  der  Fossa  mastoidea  unter 
der  Ohrmuschel  hinter  dem  aufsteigenden  Unterkieferaste  steht,  die  lOithode  als 
breitere  Llektrode  unterhalb  des  fünften  Halswirbels.  Sie  wurden  wegen  der  er- 
forderlichen Lokalisation  an  zwei  voneinander  und  den  zuckenden  Muskeln  ent- 
fernten Stellen  ah  diplegisch  bezeichnet,  von  der  Rei/uiiL:  sympathischer  Ganglien, 
n  nnriitlich  des  Cjan.L'hnn  cervicale  siiprenium  und  einer  Reilexübcrtraguni;  auf  das 
rviickciiiii.u  k  durch  die  Kami  comniunicantcs  abhängig  gemacht  und  ilinen  eine 
prognostische  und  therapeutische  Bedeutung  vindiziert.  Während  Drissen  und  Erb 
in  je  einem  Palfe  die  Remakschen  Angaben  bestätigten,  ^den  Fieber,  Eulen- 
burg, Benedikt,  daß  nicht  nur  der  galvanische,  sondern  auch  der  faradische  Strom 
dipk^ische  Zuckungen  auslöst,  u.zw.  außer  in  den  L-ena  unten  Krankheiten  auch  bei 
Bleiiälimung,  rheumatischer  und  apoplektisciier  Lähmung.  M.  Meyer, 
Fulenbiirg  und  P>cr?edikt  zeigten,  da(^  (i^-  f  jani.'Iion  cervicale  supremum  keine 
besondere  Rolle  bei  den  diplegischen  Zuckungen  spielt,  indem  dieselben  an  der- 
selben Seite  oder  auch  gekreuzt  von  selir  verschiedenen  Stelli-n  der  Korper- 
oberfläche bei  der  von  R.  Remak  angegebenen  Stromrichtung  oder  auch  bei  ent- 
gegengesetzter (Benedikt)  hervorgerufen  werden  konnten.  Während  Fieber, 
Meyer,  Benedikt  die  Beziehungen  der  diplegischen  Zuckungen  zum  Sympathicus 
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offen  liefien,  hat  tulenburg  sie  vollständig^  von  der  Hand  j^cw  iesen  und  faßt  die- 
selben lediglich  als  Symptome  gesieigerier  Reflexerregbarkeit  des  Rücken- 
marks auf.  Vielleiclit  gehören  hieher  Beobachtungen  von  Dumontpallier  über 
reflexogene  RQcIcenzonen  vom  7.  Halswirbel  bis  zum  2.  Lendenwirbel,  u.  zw.  bis 
zum  8.  Brustwirbel  abwärts  für  die  oberen,  l'vom  10.  Brustwirbel  abwärts  fQr  die 
unteren  Extremitäten.  Sonst  haben  nur  Eisenlohr  bei  progressiver  Bulbärpara- 
lyse  und  Lanß:er  bei  prop^ressi ver  Muskelatrnphic  diplegisclic  Contractionen 
beobachtet.  Line  elektrodiagnostische  Bedeutuni:  haben  sie  niclit  crlantjt. 

Als  sicher  reflektorischer  Natur  (wahrsclieinlich  besonders  durch  KeizuuR  des 
Laryngeus  superior  bedingt)  ist  die  Schluckbewegung,  vtelclie  nur  bei  galvani- 
scher, nicht  bei  faradischer  Reizung  der  seitlichen  Kehlkopfgegenden  äußerlich  am 
Halse  regelmäßig  eintritt  (B.  Schulz,  Brenner),  von  Erb  auch  am  Lebenden  nach« 
gewiesen  worden,  indem  einseitige  schwere  Hypoglossuslähmung  ohne  Einfluß  auf 
ihre  Auslösung:  blieb.  Dagfct^en  ist  bei  Vapfo-Accessorinsparalyse  auf  der  erkrankten  Seite 
der  ^galvanische  Scliluckreflex  herabgesetzt  (l'.  Kctnak).  |-ine  Steigerung  beobachtete 
Ojipenheim  auf  der  Seite  eines  diaL,nu)5tiziei"teri  Ponslierdes.  J.  Hoffmann  sah 
in  zwei  Fällen  von  amyotrophibcher  Bulbärparalyse  auch  bei  galvanischer  Katlioden- 
reizuRg  der  Wangen-  und  Untericieferhaut  Schluckreflexe  auftreten. 

Vli.  Elektrophysiologie  und  Elektropathologie  der  sensibeln  und  Slnnemcrven. 

1.  Elektrocutane  Sensibilität,  Elektrophysiologie  und  Elektropatho- 
logie der  sensibeln  Nerven.  Die  pli\'siologisch  am  negativen  Pole  stärkere 
elektrocutane  Empfindung,  welche  atn  stärksten  bei  Verwendung  metallischer 
trockener  Elektroden  (des  elektrischen  Pinsels  oder  Zirkels)  eintritt,  ist  für  den 
faradischen  Strom  eine  eigentumlich  zingernde  (prickelnde),  für  den  galvanischen 
Strom  eine  brennende.  Bei  höho^  Stromstärke  wird  die  Empfindung  beider 
Ströme  schmerzhaft. 

Der  faradische  Strom  ist  zur  methodischen  Bestimmung  des  Oemeingefühls 
der  Haut  zuerst  von  v.  Leyden  und  Münk  benutzt  worden,  welche  mittels  des  elek- 
trischen Zirkels  (vgl,  II,  2)  bei  konstanter  Stellung  der  Zirkelarme  die  dem  Emp- 
findungsminimum des  elektroctttanen  Allgemeingefühis  entsprechenden 
Rollenabstände  fQr  die  verschiedenen  Körperstellen  tiestimmten.  Sie  fonden  die  Unter- 
schiede der  Empfindungsminima  genügend  regelmäl^ig,  um  folgende  Q  Zonen  mit 
um  etwa  0  5  cm  Rollenabstand  durchschnittlich  abnehmender  Empfindlichkeit  aufzu- 
stellen: 1.  Zungen;i'one  (auch  Gaumen,  Nasenspit/e).  2.  Antlit/zone  (.\ugenlider, 
Zahnfleisch,  rote  Lipiien),  '\.  Stirnzone  (auch  niclit  roter  Teil  der  Lippen), 
4,  Schulterzone,  5.  Kuniptzonc  (Oberarme,  Rücken,  Brust,  Hals,  Unterkiefer, 
Vorderarm,  Scheitel),  ö.  Oberschenkelzone  (auch  Kreuzgegend,  EuBrückcn), 
7.  Handzone  (Unterschenkel,  Nagelglied,  Vota),  8.  Kniescheibenzone  (Nagel- 
glied, Dorsum),  Q.  Zehen zone  (Vola  der  Hand  und  der  Mittelphalanx).  Bern- 
hardt, welcher  nacli  derselben  Methode  die  Untersuchungen  der  elektrocutanen 
Allgemeinempfindlichkeit  wiederlwlte,  untersuchte  auncrdem  die  Schwellen- 
werte des  elektrocutanen  Schmcr/e^  und  steUte  die  Resultate  in  zwei  die 
V.  Lcydenschen  Angaben  im  wesentlichen  bestätigenden  Tabellen  zusammen.  Dros- 
doff  modifizierte  die  Untersuchungsmethode  so,  daß  er  nicht  beide  Elektroden  mit 
den  metallenen  Zirkelarmen  verband,  sondern  bei  Schließung  des  Stromes  mittels 
einer  feuchten  Elektrode  mit  einem  zugestutzten,  die  Kathode  enthaltenden,  weichen 
elektrischen  Pinsel  die  betreffenden  Werte  bestimmte.  Die  sehr  bedeutenden,  nach 
10  Zonen  geordneten  Abweichungen  der  Rdzwerte  verschiedener  Körperstellen 
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konnten  durch  die  verschiedenen  Leitunj^sverhältnisse  allein  nicht  bedingt  seni,  so 
daß  Drosdoft  physiologische  Differenzen  der  elektrocutanen  Sensibilität  anninnnt. 
Es  folgen  sich  nach  ihm  in  der  Empfindlichkeit:  Antiitz,  Hals,  Oberarm,  Vorderarm, 
vorderer  Rumpf,  Oberschenkel,  Rücken,  Unterschenkel  mit  Fußrücken,  Hand,  Fuß« 
sohle  und  untere  Fläche  der  Zehen.  Mit  seiner  unter  II,  2,  beschriebenen  Sensi- 
bilitätselektrode  gelangte  Erb  zu  einer  damit  wesentlich  übereinstimmenden  Emp- 
findlichkeitsskala- Er  bestätigte  die  praktisch  wichtige  Tatsache,  dafi  an  symmetri- 
schen Stellen  die  elektrocutane  Empfindlichkeit  in  der  Regel  gleich  ist.  Tschiriew 
und  deWatteville  suchten  die  in  der  Verschiedenheit  der  Leitungswiderstände  der 
zu  untersuchenden  Hautstelle  liegende  Fehlerquelle  dadurch  zu  vermeiden,  daß  sie 
einen  enormen  Widerstand  von  etva  8  Millionen  Ohm  m  Gestalt  ein«*  Schicht  von 
vulkanisiertem  Kautschuk  einschalteten,  gegen  welchen  Widerstand  die  Widerstands- 
differenzen der  verschiedenen  Hautstellen  nicht  in  Betracht  kämen.  Mittels  dieser 
Untersuchungsmethode  kamen  sie  zudem  Resultate,  daß  die  elektrocutane  Emp- 
findliclikeit  an  allen  liautstcllen  ^^deieli  ist,  was  Bernhardt  mit  einer  von 
ihm  konstruierten  Sensibilitätselektrode  mit  abstufbaren,  übrigens  geringeren  üraphit- 
widerständen  einigermalkn  bestati^^e.  Möbius,  welcher  fi:es:en  diese  Gleichheit  der 
elektrocutanen  Empfindung  als  teleologisch  unwahrscheinlich  polemisierte,  hat  mittels 
unipolarer  faradischer  Reizung  bei  zur  Gasleitung  abgeleitetem  anderen  Pole, 
wobei  ebenfalls  die  Hautwiderstandsdifferenzen  eliminiert  wurden,  wesentlich  mit 
Bernhardt  und  Drosdoff  übereinstimmende  Untersuchungsresultate  veröffentlicht 
Nachdem  Stintztng  bei  Benutzung  des  Faradimeters  (v^l.  I,  2,  u.  II,  1)  keinen 
Nonnalma f?stab  der  faradocutanen  Sensibilität  gewonnen  hatte,  fand  Ottolenghi, 
dal^  ein  Schwellenwert  unter  10  Volt  einer  sehr  scharfen,  einer  von  40  70  X'olt 
einer  abgestumpften  Sensibilität  entspreche,  während  die  mittlere  Rei/achwelle 
zwischen  15  —  20  Volt  liegt.  Die  faradocutane  Schmerzempfindlichkeit  fand  er  im 
Kindesalter  abgestumpft  und  mit  dem  Alter  zunehmend.  Reiß  hat  neuerdings  hervor- 
gehoben, daß  die  Schwellenwerte  auch  von  der  Reizh'equenz  abhängen,  deshalb  die 
Minimalemphndungtiei  verschiedener Wechselstat>mfrequenz  bestimmt  und  danach  eine 
Konstante  berechnet,  die  bei  verschiedenen  Individuen  nur  geringe  Differenzen  zeigt. 

Jedenfalls  werden  gröbere  pathologische  Differenzen  bei  Anästhesien  und 
Hyperästhesien,  namentlich  einscitig^cn,  nach  der  v.  l.cydcnschen,  von  Drosdoff 
und  Erb  modifizierten  Methode  in  Rollenabstandsdifferenxen  ausreichend  fest.i^a-stellt, 
sowohl  bei  Hyperalgesie  als  auch  bei  Analgesie  auf  peripherischer  oder  centraler 
Basis  (Tabes,  Hemianästhesie  u.  s.  w.)  in  Ergänzung  der  für  die  adäquaten  Reize 
nachweisbaren  Anomalien. 

Auch  zur  Bestimmung  der  Verlangsamung  der  Schmerzempfindung  ist  die 
faradocutane  Reizung  benutzt  worden  (ERemak,  v.  Leyden,  Burckhardt  u.a.). 

Den  galvanischen  Strom  hat  zuerst  Bernhardt  zur  Bestimmung  der  cuta- 
nen  Schmerzempfindimg:  so  verwendet,  daf^  er  den  Metallpinsel  mit  der  Kathode 
verband,  während  der  andere,  feuchte  Pol  an  beliebiger  Stelle  den  Strom  schloß. 
Die  zur  Erregung  des  unvermittelt  plötzlich  eintretenden  Schmerzgefühls  nötigen 
Stromstärken  wurden  in  Rheostatwiderständen  ohne  galvanometrische  Messung  be- 
stimmt. Möbius  bestätigte  den  plötzlichen  Eintritt  des  Schmerzes  bei  überall  wesent- 
lich gleichen  gatvanometrisch  gemessenen  Stromdichten,  mit  einziger  Ausnahme  der 
ganz  unempfindlichen  Hand-  und  Fußflächen,  liiell  aber  diese  Methode  auch  wegen 
der  Gefahr  der  Anätzung  besonders  bei  Anästhesien  für  unzweckmäßig. 

Kondensatorentladungcn  hat  Zanietowski  wegen  ihrer  Konstant  (vgl.  I,  3, 
u.  Iii,  3)  als  besonders  geeignet  zur  quantitativen  Sensibilitätsuntersuchung  empfohlen. 
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Da  die  Retzsdivelle  bei  der  lOipazität  von  1  Mikrofarad  in  den  Fingerspitzen  30—40 
Volt,  am  Handrücken  12  Volt,  am  Vorderarm  115    12,  an  der  Stirn  3-5  —  4  Volt  betrug, 

so  entspracli  die  Htnpfindlichkeitsskala  der  bei  faradocutaner  Reizuni;.  Zu  demselben 
Ergebnis  kam  Berrüiardt,  der  an  sich  selbst  bei  Applikation  der  tirbschen  Elek- 
trode die  erste  Einwirkun.L,^  der  Entladun^^  an  der  Stirn  bei  6  —  8  Volt,  am  Vorder- 
arm bei  18  Volt,  am  Rücken  des  Zeigefingers  bei  50  Volt,  am  Hals  bei  18  —  20, 
am  Lippenrot  bei  20—30  Volt  spürte,  dagegen  an  der  Pulpa  des  Zeigefingers  noch 
nichts  bei  70  Volt 

Als  sensible  Entartungsreaktton  hat  C  Oerhardt  den  in  eüitgen  Fällen 

von  frischem  Herpes  zoster  erhobenen  Befund  beschrieben,  daß  im  Bereich  des- 
selben die  Empfindiinjjj  herabgesetzt  erschien  h"ir  den  faradischen,  gesteigert  für  den 
galvanischen  Strom,  für  letzteren  einigemal  mit  größerer  Schmerzhaftigkeit  der  Anode 
als  der  Kathode.  Da  die  Stromdichten  an  doch  wohl  excoriierten  Hautstellen 
ohne  galvano metrische  Messung  bestimmt  wurden,  sind  diese  Befunde  noch 
immer  exakter  Nachprüfung  bedürftig.  Übrigens  ist  auch  bei  Tabes  größere 
Schmerzhaftigkett  der  Anode  gegenüber  der  Kathode  sowohl  für  die  stabile  Appli- 
kation (Neftel)  als  bei  Darstellung  des  senstbeln  Zuckungsgesetzes  der  Haut 
(M.  Mendelssohn)  beschriehen  worden. 

Das  physiologische  Zuckungsgesetz  der  sensibeln  Nerven  (auch  in 
den  gemischten  Stämmen)  entspricht  nach  Erb  dem  motorischen,  indem  bei 
wachsender  Stromstärke  des  galvanischen  Stromes  zuerst  eine  KaS-hmpfindung  ein- 
tritt, die  bei  stärkerem  Strom  in  eine  dauernde  prickelnde,  exzentrisclie  und  lokale 
Sensation  übergeht  (Ka  D-Empfindung);  dann  folgt  An  O-Empfindung,  etwas  später 
An  S-Cmpfindung  u.s.w.  Bordier  bestimmte  den  Schwellenwert  der  minimalen 
Empfindung  an  den  Hautnerven  für  Ka  S  auf  0^— 1*1  MA.,  für  An  S  auf  1*1  — 1*5  MA., 
für  AnO  auf  12 -IS  MA.  und  für  KaO  auf  20-2*4  MA. 

Erhöhte  Erregbarkeit  der  sensibeln  Nerven,  welche  sich  in  schneller  Auf- 
einanderfolge der  einzelnen  Reaktionen  bei  geringen  Schwellenwerten  äußert,  ist 
bei  der  Tetanie  sichergestellt  worden  (J.  Hoffmann,  Chvostek,  v.  Frankl- 
Hücti  wart). 

Faradische  Reizung  eines  sensibeln  oder  gemischten  Nerven  bringt  eine 
gtdchmäBige  kriebelnde  oder  bei  starken  Strömen  schmerzhafte  exzenhische  Sen- 
sation während  der  ganzen  Dauer  hervor,  welche  übrigens  keineswegs  ein  Beweis 
für  (fie  Kontinuität  der  Nerven  unterhalb  der  Reizstelle  ist,  weil  nach  dem  Oesetze 
der  exzentrischen  Projektion  dieselbe  z.  B.  auch  an  amputierten  Gliedern  auftritt. 
Die  laradische  Erregbarkeit  der  sensibeln  Nerven  ist  bei  Tetanie  gleichfalls  ge- 
steigert gefunden  worden  (J.  Hoffmann  u.  a.). 

Auch  im  Beieiche  sensibler  Nerven  sind  gesetzmäßige  elektrotonische  Ver- 
änderungen der  Hautsensibilität  nachgewiesen  (Waller  und  de  Watteville). 
Hteher  gehört  die  von  Bernhardt  nicht  bestätigte  Angabe,  daß  die  Sensibilität  im 
Bereiche  der  Kathode  verfeinert,  im  Bereiche  der  Anode  herabgesetzt  sein  soll 
(Nadjedscha  Suslowa.  Rumpf).  S.  Schatzkij  hat  gefunden,  daß  die  Katelektri- 
sation  eines  Hauthezirkes  eine  Steigerung  des  Schmerzgefühls,  des  Raumsinns 
und  der  Empfindlichkeit  für  W'ärmereize,  eine  Herabsetzung  der  Empfindlich- 
keit für  r)ruck-  und  Kälterei/e  bew  irkt.  Die  Intensität  dieser  Veränderungen  der 
flaubensibiiität  soll  von  der  Dauer  der  Durchlcitung  und  der  Stärke  des  Stromes 
abhängen. 

Elektromusculäre  Sensibilität  wurde  von  Duchenne  das  bei  der  Muskel- 
fuadisation  eintretende  Gefühl  im  Bereich  der  sich  zusammenziehenden  Muskeln 
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genannt  und  auf  Reizung  sensibler  Muskelnerven  zurückgeführt.  Nach  neueren  Er- 
gebnissen von  H.F.Müller  und  Gre^^or  soll  sich  die  elektromiisculäre  Sensibilität 
als  /unachst  diskontinuierliche,  surrende  Empfindung  von  der  Contractiunsempfindung 
untcrsciiciden  und  auch  schon  bei  Reizstärken  eintreten,  die  noch  keine  erkennbare 
Muskelznckung  bevirken.  Die  topographische  Schwellenbestimmung  ergibt  die  größte 
Reizeropfindlichkeit  im  Bereich  der  Nerveneinfrittsstellen  (Gregor).  Bei  faradtscher 
Reizung  motorischer  und  gemischter  Nervenstamme  ist  die  elektromusculäre  Sensi- 
bilität von  der  Contractionsempfindung  schwer  zu  trennen.  Die  Abhängigkeit  der 
elektromusciilärcn  Sensibilität  von  Reimntj  rentripetaler,  sensibler  Ner\en  u'ird  da- 
durch bestätigt,  dal')  Amputierte  bei  fieizung  der  Nervenstämme  7usaininen7ieliun}:;en 
nicht  meiir  vorhandener  Muskeln  angeben  (Weir  Mitchell),  welclie  Beobachtung 
Ich  sdbst  in  einigen  Fällen  bestätigen  konnte. 

Die  elektromusculäre  Sensibilität  ist  von  der  Hautsensibilität  unabhängig,  bei 
schwereren  Anästhesien  mit  derselben  vereint  beeinträchtigt,  z,  B.  bei  Tabes,  wenn 
ich  auch  bei  dieser  Krankheit  zuweilen  das  Gefühl  für  die  den  Gelenken  erteilten 
Stelhmg^cn  auf£^chobcn  j^^cfiinden  habe,  ohne  daß  die  elektromusculäre  Sensibilität 
der  ht'treffcnden  Muskehi  erloschen  war.  Sie  kann  auch  ohne  Aheration  des  Haut- 
gefühls aufgehoben  sein  (bei  Hysterie,  Duchenne),  ist  aber  bei  den  gewölinlichen 
formen  der  Hemianaesthesia  hysterica  gewöhnlich  mit  der  elektrocutanen  Sensibilität 
zusammen  beeinträchtigt  oder  aufgehoben. 

Bei  Lasionen  gemischter  Nerven  ist  die  elektromusculäre  Sensibilität  mitbe* 
teiligt,  aber  von  den  Hautsensibilitätsstörungen  und  den  Anomalien  der  elektromus- 
ctilären  Erregbarkeit  unabfiän^^ip;  und  nur  abhängig  von  der  Leitungsstörung  der 
sensibein  Muskchier\en  (I I.  b.  M ü Her). 

Das  galvanonuisculäre  Contractionsgefülil  tritt  nach  Ii.  Curschmann  beim 
Gesunden  zusammen  oder  um  einige  Zehntel  MA.  hiiher  auf  als  die  Minimal- 
zuckung.  Da  in  pathologischen  Fällen  (Tabes,  cerebrale  Hemipl^e,  Syringomyetie, 
multiple  Sklerose,  peripherische  Lähmungen)  das  Contractionsgefühl  im  Verhältnis 
zur  Muskelerregbarkeit  herabgesetzt  ist,  cmpfichU  Curschmann  behufs  quantitativer 
l'nter«nchung  die  Differenzzahlen  beider  Schwellenwerte  festzustellen.  Nach  der 
Pcripiierie  zu  sollen  sie  bei  T.-'be'^  und  llcmiplc<*ie  anwachsen. 

Die  galvanische  t-xpioration  mit  feuchten  Elektroden,  u.  zw.  besonders 
mit  der  Kathode,  kann  durch  den  Nachweis  besonderer  Empfindlichkeit  tiefer  ge- 
legener Teile,  namentlich  einzelner  Wirbel,  über  sonst  nicht  nachweisbare  Reizzu- 
stände Im  Bereiche  bestimmter  sensibler  Nervenwurzeln  diagnostisch  und  therapeu- 
ti  ch  \richtige  Aufschlüsse  geben  (Onimus  und  Legros,  M.  Rosenthal,  O.  Rosen- 
bach, Brenner  u.  a.). 

2.  f:lektrop}n,-siol()gie  und  lilektropatliologie  der  Oc■^cll  inacksner\ en. 
Der  elektnsciie  ücschmack,  sciion  1752  von  Sulzer  entdeckt,  ist  besonders 
während  der  Durchleitung  des  galvanischen  Stromes  vorhanden,  nicht  bloß  bei 
direkter  Berührung  der  Zunge,  an  welcher  die  Spitze  und  der  Rand  besonders 
empfindlich  sind  (L  Bruns),  und  von  den  Rändern  aus  die  Ceschmackserregbarkeit 
bis  zum  Verschw  Mulcn  auf  der  Zunp;enmitte  abnimmt  (Fr.  Ib.fmann  und  R.  Runzel), 
sondern  auch  bei  \jiplil<ation  an  der  Mundschlcimiiaut,  der  Wange,  Schläfe,  im  äußeren 
Oehörgange  (Brenner).  vor/üo;lieh  aber  am  Nacken,  bei  tnnnclicn  Personen,  besonders 
bei  Tabeskranken,  auch  am  Rücken  bis  in  den  untersten  1  cil  demselben  herab  (R.  Re- 
maku.  a.).  Er  wird  als  metallisch-säuerlich  an  der  Anode,  als  laugcnhaft-bittcr 
an  der  Kathode  beschriet)en  (Volta,  Pf  äff,  Monro,  Humboldt,  Ritter,  L  Her- 
mann u.  a.),  tritt  für  die  Anode  bei  schwächerer  und  auch  absolut  geringer  Strom- 
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starke,  so  an  der  Zunge  bis  zu  0'0064  MA.  abwarb  (Hermann),  auf  und  ist  bei 
gleiclier  Stromstärke  für  dieselbe  in  jedem  Falle  stärker  und  bei  vielen  Individuen 
nach  Brenners  und  meinen  Bcohaclitunj^cn  nur  für  elie  Anode,  r.  B.  bei  Applikation 
am  Nacken,  vorhanden.  Hofmann  und  Bunzel  landen,  dal'»  an  der  Zun.c^e  bei 
dern  Schwellenwerte  der  An  S  auch  Ka  O-Cieschniack  auftritt,  besonders  rein  am 
Zungengrunde,  wäiirend  der  Schwellenwert  der  Ka  S  lümal  gröber  ist.  Sehr  häuiig 
ist  galvanischer  Nachgeschmack,  welcher  oft  noch  nach  Stunden  wiederkehrt 

Ober  die  Entstehung  des  galvanischen  Geschmackes  stehen  sich  zwei  Hypo- 
thesen gegenüber.  Die  elektrolytische  Theorie,  daß  der  galvanische  Geschmack 
durch  elektrolytische  Zerteilung  der  Mundfliissi.^keit  zu  stände  kommt  (u.  a.  Valentin, 
Hermann,  v.  Zeynek).  Nach  einer  zweiten  Theorie  wird  eine  direkte  tirreoun^  der 
specifischen  Energie  der  Geschmacksnervenfasern  und  deren  Ccntralapparate  an- 
genommen (Volta,  Pfaff,  Monro,  J.  Rosenllial,  Bordier,  Jeiiinek).  Da  Cocain- 
pinselung  der  Zungenspitze  nicht  nur  die  Empfindlichkeit  für  adüquate  Geschmacks^ 
reize,  sondern  auch  die  galvanische  Geschmacksempfindung  aufhebt,  soll  es  sich 
hier  jedenfalls  um  eine  Reizung  der  peripherischen  Endorgane  handeln  (Öhr wall, 
Hermann). 

Der  faradische  Strom  bewirkt  in  der  Resfel  keine  Oeschniackscnii-tfindungen 
(Brenner  u.a.).  Einzelne  Induktion.sströme  sollen,  wenn  sie  ziemlich  stark  sind,  nur 
für  die  Anode  sauren  Gcsciimack  hervorrufen  (1  iernianii). 

Von  allen  Sinnesnerven  sollen  nur  die  Geschmacksnerven  auf  franklinische 
Reizung  ansprechen,  indem  am  reinsten  bei  unipolarer  Applikation  des  positiven 
Poles  der  Funkenelektrode  mit  einem  iUinimalabstand  von  \~2mm  eingesdtalteter 
Luftstrecke  säuerlicher  Geschmack  auftritt,  während  bei  Applikation  des  negativen 
Poles  die  Geschnincksempfindung  schwächer  und  imbcstiirtmter  ist  (A.  Eulenburg). 

Die  methodisciie  PrÜfunij  des  galvanischen  üeschmacks  behufs  Ermittelung 
lokalisierter  Alterationen  desselben  wird  am  besten  mit  zwei  mit  kleinen  Knöpfen 
versehenen,  nur  wenige  Millhneter  voneinander  entfernten  und  (durch  Siegellack) 
isolierten  Drähten  angestellt,  welche  mit  den  Polen  eines  oder  mehrerer  galvani- 
scher Elemente  verbunden  werden  (Neumann).  Als  Teilerscheinungen  der  Ilypo- 
geusie  und  Ageusie  konstatiert  man  z.  B.  bei  Trigeminusanästliesien,  welche  von 
der  Basis  cranii  ausgehen,  hei  traumatischen  inid  rlieumatischen  Facialislähmungen, 
welciie  die  in  ihm  verlanienden  Chordafasern  beteiligen,  selten  bei  Erkrankungen 
des  N.  hngualis  Vernnnderimg  oder  Aufhebung  des  galvanischen  Geschmacks  in 
den  vorderen  beiden  Dritteln  der  txtreffenden  Zungenhälfte,  während  isolierte  Oe- 
sdimacksstörung  der  hinteren  vom  Glossopharyngeus  versorgten  Zungenpartie  viel 
seltener  zur  Beobachtung  gelangt.  Aber  auch  bd  centralen  Hypogeusten,  z.  B.  bei 
Hcmianaesthesia  hysterica  mit  Beteiligung  der  Sinnesnerven,  beobachtet  man  Herab- 
setzung oder  Anfiiebnne:  der  galvanischen,  nach  Eulenburg  auch  der  franklinischen 
Geschmacksempfindung  der  ganzen  entsprechenden  Zungenhälftc,  dann  auch  bei 
galvarnscher  Durchströmung  der  betreffenden  Kopfhälfte  (M.  kubentiial).  Da  die 
Geschmacksempfindung  bei  galvanischer  Reizung  der  Nackengegend  wahrscheinlidi 
auf  Erregung  der  Oeschmackscentren  beruht,  sollte  Vorhandensein  derselben  tiei 
Beeinträchtigung  des  galvanischen  Geschmackes  für  die  peripherische  Untersuchung 
zur  Diagnose  einer  Leitungsanästhesie  der  Geschmacksnerven  verwertet  werden 
können  (A.  Eulenbnr'j). 

3.  EIcktrophysiologie  und  Elcktropathoiogie  des  Gehörnerven.  Der 
faradiäche  Strom  hat  für  die  Reizung  des  Gehörnerven  keine  Bedeutung,  da  es 
mit  ihm  überhaupt  nicht  gelingt,  Klangsensationen  hervorzurufen,  und  man  nur  bei 
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Einführung  des  Drahtes  in  den  mit  Wasser  gefüllien  Gehörgang  durch  kräftige 
Einzelschläge  bei  wenigen  Individuen  Klangsensationen  zu  erzielen  vermag  (Brenner). 

Dagegen  kann  die  Reizbarkeit  des  Aciisticus  durch  Stromschwankungen  des 
galvanischen  Stromes  seit  den  bahiibrcclieiiden,  vielfach  bestätigten  Unter- 
suchungen Brenners  niclit  mehr  in  Frage  kommen,  zumal  Stromschleifen  in  der 
Gegend  des  nervusen  Oehörapparates  im  Felsenbein  bei  innerer  und  äuikrer  Ap- 
plikation galvanischer  Ströme  nachgewiesen  sind  (Brenner,  v.  Ziemssen).  Wenn 
trotzdem  die  Tatsache  der  galvanischen  Erregbarkeit  des  Gehörnerven  und  die 
Gesetzmäßigkeit  seiner  Reaktionen  von  den  Physiologen  vielfiach  bezweifelt  wurde^ 
so  liegt  dies  daran,  daß  am  Gesunden  die  Reaktionen  des  Gehörnerven  meist  nicht 
darzustellen  oder  nur  mit  sehr  lästigen  Nebenerscheinungen  zu  erkaufen  sind  und 
in  der  Regel  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  erkennbar  werden.  Nur  in  5 
bis  \2%  der  Fälle  tritt  bei  Oesimden  nach  den  UnterstschuntaMi  von  Gradeni^o 
die  galvanisclie  Reaktion  der  tlui  iierven  ein  und  wurde  aucli  für  Stromstärken  von 
15  MA.  von  Pollak  und  Gärtner  fast  ausnahmslos  vermißt 

Die  Applikation sanordnung  ist  entweder  die  innere  oder  die  äußere. 
Bei  der  ersteren  wird  der  Elektrodendraht  in  den  mit  lauwarmem  Wasser  gefüllten 
äußeren  Gehörgang  bis  in  die  Nähe  des  Trommelfells  eingeführt,  nachdem  zuvor 
die  Wände  durch  einen  eingesteckten  Ohrtrichter  aus  Hartkautschuk  isoliert  sind. 
In  der  Fl irsch mannschen  Ohrclektrode  sind  Ohrtrichter  und  Flektrodcndraht  mit 
einem  Handgriff  zweckmäßig  verbunden.  Bei  der  äußeren  .Applikation  wird  eine 
gewülmliche  Elektrodcnpiatte  im  Durciiniesser  von  10  cm-  vor  das  Ohr  auf  den 
Tragus  gesetzt  (Erb).  Letztere  Methode  verdient  auch  nach  meinen  Erfahrungen 
wegen  der  größeren  Schmerzlosigkeit  und  Unabhängigkeit  von  Stromschwankungen 
durch  Auslaufen  des  Wassers  aus  dem  Gehörgange  vor  der  inneren  Anwendung 
den  Vorzug,  zumal  die  bei  letzterer  größere  Stromdichte  im  Nerven  (v.  Ziemssen) 
durch  Vergrößerung  der  Stromstärke  ausgeglichen  werden  kann. 

Zu  klaren  Untersuchungsresultaten  führt  mir  die  polare  Untersuchungs- 
methode, welche  auf  dem  Nachweise  fußt,  dal)  die  Stellung  der  zweiten  (indif- 
ferenten) Elektrode  für  die  Entstehung  der  Klangsensationen  irrelevant  ist,  und  sogar 
allzu  nahe  Stellung  derselben  am  zu  untersuchenden  Ohr  den  Eintritt  der  Reaktionen 
vereitelt  oder  wenigstens  die  Resultate  verwirrt.  iVlan  setzt  deshalb  die  indifferente 
breite  Elektrode  an  eine  beliebige  Körperstelle,  gewöhnlich  an  den  Nacken.  Die 
polaren  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  kommen  am  Acusticus  wegen  seiner 
anatomischen  Eigentümlichkeit,  unmittelbar  in  das  gut  leitende  Gehirn  überzugehen, 
in  welchem  vermöge  seines  scfir  proßen  Querschnittes  die  Stromdichte  alsbald  eine 
relativ  geringe  wird,  am  reinsten  zum  Aufdruck  (Hitzig).  • 

Bei  den  geringen  Intervallen,  in  welchen  die  Schwellenwerte  der  einzelnen 
Reaktionen  der  «Formel"  am'Acusticus  in  pathologischen  Fällen  auseinander  liegen 
können,  kommt  es  hier  gerade  auf  eine  feine  Abstufung  und  Messung  der  Strom- 
stärke nach  den  unter  IV,  1,  B,  besprochenen  Methoden  an,  am  besten  mit  ent- 
sprechender Einschaltung  von  RheostatwiderstSnden.  Es  wird  der  Strom  immer  nur 
in  der  metallischen  Leitung  (im  Stromwender)  abwechselnd  in  der  einen  und  in 
der  anderen  Riclitunf:^  ec'^ Chinesen,  um  die  unvermeidlichen  Modifikationen  der  Er- 
regbarkeit i^Ieich.mäßig  in  der  cuien  und  der  nndercn  Richiiuii:;  stattfinden  zu  lassen. 

In  der  von  Brenner  so  genannten  KurniaHoruicl  des  Hörnenen  tritt  als 
erste  Reaktion  eine  Klangsensation  (K)  bei  KaS  auf  (Ka  S  K),  welche  unmittelbar 
nachher  das  Maximum  der  Intensität  erreicht,  um  dann  stetig  abzunehmen,  bei 
etwas  gesteigerter  Stromstärke  als  zweite  und  bei  gleicher  Stromstärke  als 
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schwächere  eine  in  ihrer  Stärke  von  der  Anodendauer  (An  D)  abhängige,  Iturz 
dauernde  AnodenöffnungsMangsensation  (An OK).  Also:  KaSK'  KaO-AnS-AnOK. 
Auch  Ix  i  stärkstem  Strome  bleiben  Ka  O  und  An  S  meist  wirkungslos.   Die  durch 

die  Strom NciiwaiiktHii^  erzeu'^te  Ot-hör^sensation  besteht  in  Summen,  Zisciien, 
Rollen,  1 'feiten,  am  häutigsten  in  Klingen,  und  wird  bei  stärkerem  Strome  ein  musi- 
kalischer Ton,  dessen  Höhe  bei  einzelnen  Individuen  mit  der  Stromstärke  /unimnu 
und  in)  aiigemeineu  eui  anderer  höherer  ist  bei  Ka  S  als  bei  An  O  (Brenner).  Nach 
Kiesselbachs  Selbstbeobachtung  war  jedoch  die  Tonhöhe  stets  dieselbe  und  ent- 
sprach^ genau  dem  Resonanzton  des  Schalleitungsapparates.  Diesen  Schließungs- 
und Öffnungsreaktionen  analog,  nur  schwächer,  wirken  plötzliche  positive  und 
negative  Dichtigkeitsschwankungen  des  betreffenden  Poles,  welche  exakt  nur  mittels 
eines  Stöpselelemcnten/füilers,  bzw.  Stöpselrheostats  bewirkt  werden  können.  Nach- 
dem der  Schwellenwert  der  Reaktion  erreicht  ist,  wird  dieselbe  bei  derselben  An- 
ordnuniTf  und  wiederholter  Schliel^ung  verstärkt  erhalten  Brenner  bezeichnete  die 
Erregbarkeit  nach  dem  .Mrum^ciiluß  in  gleicher  Riciiiuiig  als  sekundäre  Erreg- 
barkeit (I::  II),  die  nach  dem  Stromschiuß  in  entgegengesetzter  Richtung  als  ter- 
tiäre Erregbarkeit  (C III)^  Wenn  auch  ein  Teil  dieser  Erregbarkeitssteigerung  nur 
scheinbar  ist  und  auf  Abnahme  der  Leitungsviderstände  beruht  (vgl.  III.  I),  so  läßt 
sich  doch  auch  bei  galvanometrischer  Messung  eine  positive  Modifikation  nach 
Schließungen  in  der  gleichen  und  noch  mehr  in  der  entgegengesetzten  Richttint^ 
nachweisen,  so  daK  nach  Gradenigo  für  den  Acüsticus  eine  sekundäre  oder  tertiäre 
Erregbarkeil  beibe  halten  werden  kann.  Das  n\ichi.i;ste  F.rregun.usmittel  des  Acui-ticns 
sind  V'oltasche  Alternativen,  bei  welchen  vermöge  der  Addition  der  negativen  (An  O) 
und  positiven  Dichtigkeitsschvankungen  (Ka  S)  verstärkte  Ka  S  K  auftritt  und  ihr 
Schwellenvert  bei  geringerer  Stromstärke  als  die  einfache  Ka  S  K  eintritt  Auch  ver- 
stärken Voltasche  Alternativen  die  tertiäre  Erregbarkeit  Niemals  tritt  aber  auch 
hiednrch  in  der  N'ormalformel  An  S  K  auf,  welches  vom  motorischen  Nerven  all- 
weichende Verhalten  aus  den  oben  erörterten  anatomischen  Vcrhältnis=;en  erklärt  wird. 

Die  soeben  beschriebene  Normalformel  mit  ihren  Modifikationen  kann  aber, 
wie  schon  erwähnt,  an  der  .Meinzatii  der  gesunden  Menschen  nicht  dar;jestcllt 
werden,  zumal  störende  Nebenerscheinungen  autlreieti,  wciclie  die  Wahr- 
nehmui^  der  Gehörssensattonen  erschweren.  Es  sind  dies  der  Hautschmerz,  die 
Zuckungen  im  Facialisgebiete,  die  auf  Opticusreizungen  beruhenden  Lichtemp- 
findungen (vgl.  VII,  4),  vor  allem  aber  der  Schwindel,  bzw.  die  Gleichgewichts- 
störungen (s.  u.).  w  elche  häufig  zwingen  die  Untersuchung  abzubrechen,  bevor 
der  Schwellenwelt  der  Gehörsreaktion  erreicht  ist.  Weniger  wichtic^e  N'eben- 
erschcimmo'cn  sind  Schluckbewegungen  (vgl.  VI),  Speicheiiiuli,  walirscheiniich 
auf  Vagusrei/un;.;  beiuiiendcr  Mu'^ten  und  die  unter  VII,  2,  beschriebenen  Ge- 
schmacksempfindungen, tb  kommt  auf  das  Verhältnis  der  Schwellenwerte  der 
Gehörsreaktionen  zu  diesen  Nelienerscheinungen  an,  ob  erstere  zu  erzielen  sind.  Da 
normalerweise  die  Acusticusendigungen  in  eine  schlecht  leitende  Knochenkapsel 
eingeschlossen  und  durch  sie  isoliert  sind,  sollen  beim  Gesunden  die  Acusticus- 
reaktionen  fehlen  und  nur  auftreten,  wenn  die  Isoliennig  der  Nervenendigungen 
durch  H\  perämie  und  Durchfeuchtung  des  Knochens,  durch  Auflockerung  der  Ver- 
schlulimembranen  infolge  von  entzündlichen  Prozessen,  durch  .Xnsarnmlim^  von 
Flüssigkeit  in  der  Paukenhöhle  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durchbrochen  wird 
(Pollak  und  Gärtner). 

Wenn  die  Leitung  zum  OhriabvTinth  durch  harte  Ührenschmalzpfröpfe 
oder  Atresie  des  äußeren  Gehörganges  erschwert  ist,  so  kann  die  zurNormal- 
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fonnel  nötige  Stromstärke  nicht  angewendet  werden,  während  nach  künstlicher  Er- 
Öffnung  des  Zuganges  letztere  sich  zuweilen  darstellen  läßt  (Brenner,  Hagen  u.a.). 
Leichter  lassen  sich  galvanische  Acusticusreaktionen  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen bei  Schwerhörigen  darstellen  (R.  Remak  u.  a.).   Zunächst  wird  nach 

I^urclihohrung  des  Trommelfelles  die  Normalformel  bei  geriii^^^erer  Stromstärke 
beobachtet  als  vorher  (Brenner).  Bei  Aftcktionen  des  Hörorp^aiis  oder  des  Nerven- 
systems erhält  man  in  60%  der  Fälle  mehr  oder  minder  vüllständiß;e  Reakiions- 
formel  bei  1—3,  stets  aber  unter  ö  MA.  (Gradenigo).  Bei  Mitteiohrkatarrh  und 
Sklerose  fand  Gradenigo  in  10%,  bei  eiteriger  Mittelohrentzfindung  in  100%,  bei 
abgelaufener  Mittelohreiterung  mit  Perforation  in  25%,  bei  Meni^reschem  Schwindel 
in  100%,  bei  Otitis  interna  in  100%  galvanische  Reaktion.  In  solchen  Fällen  hat 
häufig  der  Hörnerv  die  nach  Pollak  und  Gärtner  lediglich  durch  die  verbesserten 
Leitungsverhältnisse,  nach  Kießelbach  als  gesteigerte  Erregbarkeit  zu  erklärende,  von 
Brenner  als  „Rpizhun<2;cr"  bezeichnete  FJfjcnscIiaft  eine  bedeutend  erhöhte  Reaktion 
tmt  und  ohne  Alteration  der  Normalformel  /u  zeigen.  Die  i^ewöhnlichste,  bei  Er- 
krankungen allerlei  Art  mit  und  ohne  subjektive  Ohrgeräusche,  auch  bei  Oe- 
hörshalluzinanten  O^'^y»  Buccola,  Chvostelc,  Redlich  und  Kaufmann)  vor- 
kommende Veränderung  der  galvanischen  Normalformel  ist  die  einfache  Hyper- 
ästhesie. Bei  dieser  ist  die  Erregbarkeit  erhöht,  zuweilen  so,  daB  schon  bei  0*1  bis 
02  MA.  Ka  S  K  auftritt,  welche  meist  gleich  von  bestimmter  Klangfarbe  ist,  daß 
ferner  Ka  S  K  nur  langsam  während  der  Ka  D  abfällt  (Ka  S  K »  c)der  während 
ihrer  ^ranzen  Dauer  bei  größerer  Stromstärke  in  gleicher  Stärke  andauert  (KaD  K 
Selir  bald  ist  gewöhnlich  ai!ch  schon  An  O  K  vorhanden,  während  die  An  S-Reaktion 
ebenso  fehlt  wie  die  Ka  Ü-Reaktion.  Also:  Ka  S  K"  oc  Ka  O  -  An  S  -  An  O  K  >. 
Meist  haben  dann  positive  und  negative  Stromschwankungen  eine  verstärkte  Wir- 
kung und  sind  Ell  und  EIII  erhöht  Bei  intensiveren  subjektiven  Ohigeräuschen 
äußern  sich  die  galvanischen  Reaktionen  oft  so,  daß  erstere  durch  KaS  und  AnO 
entsprechend  verstärkt  und  in  ihrer  Klangfarbe  verändert  werden,  während  AnS, 
An  D  und  Ka  O  sie  zum  Schweigen  bringen  oder  dämpfen.  Ebenso  wirken  positive 
DichtijTkeitsscItwanktmram  der  Kathode  und  neq^ative  der  Anode  vcrst.ärkcnd,  während 
positive  IMchti^keitsscliw.  ankuni^en  der  Anode  und  neffati\e  der  Kathode  die  sub- 
jektiven Geräusche  zuweilen  abschwächen.  Beiläufig  sei  aber  bemerkt,  daB  keines- 
wegs alle  subjektiven  Geräusche  in  dieser  Weise  beeinflußt  werden  und  daß  selbst 
bei  demselben  Patienten  ein  Geräusch  auf  den  galvanischen  Strom  reagieren  kann, 
während  ein  anderes  unbeeinflußt  bleibt  (Brenner). 

Die  galvanische  Hyperästhesie  des  Acusticus  wird  nicht  nur  bei  Ohrenkranken 
beobachtet,  sondern  auch  bei  intracraniellen  Prozessen,  mitunter  neben  Neuritis 
optica,  auch  bei  gutem  Hörvermögen  (Ciradcni[To).  Anderseits  fällt  Steigenmg  der 
elektrischen  Frre;^fbarkeit  nicht  notsrendi^^  nut  einer  iunklionellen  Steigerunu  der 
Stimmgabelwalirnehniung  zusamnicn  (Gradenigo).  Daß  die  galvanische  Hyper- 
ästhesie des  Acusticus  at)er  nach  Pollak  und  Gärtner  etwa  nur  von  günstigen 
physikalischen  Zuleitungsverhältnissen  abhängt,  scheint  durch  ihr  Vorkommen  bei 
Tetanie  (Chvostek,  j.  Hoffmann,  v.Frankl>  Hoch  wart)  widerlegt 

Fine  ziemlich  häufige,  na  '  ch  bei  einseitiger  Erkrankung  auffallende  Kom- 
plikation der  einfachen  Hyperästhesie  ist  die  paradoxe  Reaktion  des  nicht  armierten 
Ohres  (Brenner).  Bei  dieser  reagiert  also  nicht  bloP«  ««der  überhaupt  nicht  das 
armierte  Ohr,  sondern  das  andere,  u.  zw.  im  Siinie  der  uidnierenten  Elektrode,  so 
daß  bei  doppelseitiger  I lypctasiliesie  das  ariiuerle  Ohr  aut  KaS  und  AnO  in  der 
gewöhnlichen  Weise  reagiert,  während  das  nicht  armierte  Ohr  bei  AnS  und  KaO 
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anspricht  Bei  einseitiger  Erkrankung  kann,  wie  auch  ich  mehrfach  beobachtet  habe, 
die  Realction  des  kranken  Ohres  bei  Armierung  des  gesunden  eintreten,  bevor  das 
letztere  oder  ohne  daß  dasselbe  überhaupt  reagiert  Die  paradoxe  Reaktion  ist, 

wenn  die  Erregbarkeit  der  nicht  armierten  Seite  gesteigert  ist  (Brenner,  Gradenigo), 
auf  einfache  Verhältnisse  des  Stromlaufes  zurückzuführen,  Indern  die  im  Halsquer- 
sclinitt  sich  abgleichenden  Strom  schleifen  dem  indiifcrciilcn  Pole  entsprechen,  das 
nicht  armierte,  auch  für  Ströme  geringster  Dichtigkeit  erregbare  Ohr  dem  Hals- 
querschnitt aber  näher  ist  als  dem  anderen  Ohre  und  also  so  reagieren  muß,  als 
wenn  der  indifferente  Pol  sich  an  ihm  befände  (Erb).  Beiläufig  hat  Bernhardt  in 
einem  Falle  von  einseitiger  galvanisch«'  Hyperästhesie  mit  paradoxer  Reaktion  nach 
Radikaloperation  auch  mit  Kondensatorentladungen  von  8  Volt  Klangsensationen 
hervorgerufen,  sowohl  wenn  die  Kathode  am  kranken,  als  auch  wenn  die  Anode  am 
gesunden  Ohr  angesetzt  war.  Der  Klang  trat  erst  kurze  Zeit  nach  der  Entladung 
auf,  hielt  bis  zu  einer  halben  Minute  an  und  war  von  dem  durch  galvanische 
Reizung  erzeugten  verschieden. 

Bei  der  Hyperästhesie  mit  qualitativer  Veränderung  der  Formel  treten 
zu  den  Reaktionen  der  eingehen  Hyperästhesie  noch  weitere  Reaktionen  hinzu, 
nämlich  AnSK  und  seltener  KaOK.  Es  entspricht  also  diese  volle  Formel  der 
Zuckungsformel  des  motorischen  Nerven  auch  in  der  Reihenfolge  und  Starke  der  ver- 
schiedenen Reaktionen: 

KaSK'     KaO  -  AnSjk  AnOK 
KaSK^ioo  KaOk  AnSK  AnOK' 
Diese  volle  Formel,  welche  nach  meinen  eigenen,  mit  den  Erfahrungen  von 
Srenner  u.  a.  Ql)ereinstimmenden  vielfachen  Untersuchungen  nur  ausnahmsweise 

erzielt  wird,  glaubt  Gradenigo  als  die  Normalformel  ansprechen  zu  müssen,  so 
daß  die  herrschende  Meinung,  daß  der  Acusticus  mit  Bezug  auf  seine  Formel  eine 
exzeptionelle  Stellung  eiimehme,  zu  verlassen  sei.  Gewöhnlich  ist  die  Tonhöhe  der 
KaSK  und  KaDK  und  AnOiK  einerseits  verschieden  von  der  AnSK  und  KaOK 
anderseits,  indem  erstcre  Reaktionen  als  Klingen,  letztere  als  Sausen  empfunden 
werden,  von  welchem  Verhalten  aber  mehrfeche  Varietäten  beobaditet  werden 
(Gradenigo). 

Auch  diese  volle  Formel  geht  häufig  mit  paradoxer  Reaktion  des  nicht 
armierten  Ohres  einher,  sn  daß  sich  kouipli/.ierte,  aber  doch  in  sich  übereinstim- 
mende und  ifirer  (iesetzmäßigkcit  nach  erklärbare  Reaktionsverliältnisse  herausstellen. 

Als  seltener  Befund  ist  endlich  die  Umkehr  der  Formel  anzuführen,  bei 
welcher  AnSK>KaSKund  KaOK>AnOK  sind  (Brenner,  Eulenburg,  Grade- 
nigo). Auch  bei  Geisteskranken  mit  Gehörshalluanationen  ist  teilweise  oder  votl-> 
ständige  Umkehr  der  Formel  beobachtet  worden  (Buccola). 

Gegeniiber  diesen  immer  mit  gesteigerter  Erregbarkeit  einhergehenden  Ab- 
nonnitäten  der  galvanischen  Acusticusreaklion  ist  eine  fehlende  Reaktion,  der  Torpor 
des  Hörnerven  (Brenner),  auch  abgesehen  von  den  schon  erwähnten  Fällen 
(Ohrenschmalzpfröpfc)  hei  Ohrctikrankheiten,  auch  mit  subjektiven  Geräuschen  nicht 
gerade  selten.  Wenigstens  ist  es  mir  etwa  bei  der  liälilc  aller  untersuchten  Ohrcn- 
kianken  mit  Sausen  nicht  gelungen,  mit  den  ohne  besondere  Unbequemlichkeit 
verwendbaren  Stromstärken  galvanische  Acusticusreaktionen  zu  erzielen.  Auch  als 
Teilelschein ung  der  Hemianaesthesia  hysterica  ist  Torpor  des  entspredienden  Hör- 
nerven beobachtet  worden  (M.  Rosenthal). 

Die  elektrodiagnostische  Bedeutung  der  Acusticusreaktion  darf  nicht  über- 
schätzt werden,  da  es  nicht  gelungen  ist,  einen  gesetzmäßigen  Zusammenhang  mit 
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bestimmten  anatomischen  Erkrankungen  des  Gehörorganes  festzustellen.  Nach  Gran- 
den igo  ibt  die  Klangreaktion  des  Acusticus  unterhalb  6MA.  nahezu  stets  eine 
pathologische  Erscheinung.  Die  Reaktion  soll  eintreten  bei  allen  Affektionen  des 
Gehörorgans,  bzw.  innerhalb  des  Oaniums,  bei  denen  hyperämisclie,  bzw.  ent- 
ziindlichc  Vorgänge  den  Gehörnerven  oder  seine  Umgebimg  betreffen.  Nach 
Friedrich  soll  eine  positive  Reaktion  auf  eine  nervöse  Ohrenerkrankung  hinweisen, 
besonders  bei  sehr  gesteigerter  Erregbarkeit  und  paradoxer  Reaktion.  Dagegen  sollen 
bei  der  sog.  vollen  Formel  Mittelohrerkrankungen  im  Vordergrund  stehen. 

Prognostisch  ist  von  Brenner  u.a.  die  Exploration  der  Acusticusreaktionen 
bei  subjektiven  Ohrgeräuschen  als  wichtig  betrachtet  worden,  weil  bei  gesetzmäßiger 
Empfindlichkeit  derselben  gegen  Stromschwankungen  eine  entsprechende  galvantf^che 
Behandlung  dieselben  beseitigen  sollte.  Mag  dies  auch  für  eine  Reihe  von  Fallen 
zutreffen,  so  sind  die  Erwartungen  in  dieser  Beziehung  nicht  zu  hoch  zu  spannen, 
da  in  schwereren  Hllen  zwar  zuweilen  augenblickliche  Absdiwächung,  aber  kein 
bleit)ender  Erfolg  erzielt  werden  kann.  Anderseits  habe  ich  in  einer  Reihe  von  fällen 
von  Ohrensausen  günstige  galvanotherapeutische  Erfolge  gehabt,  bei  welchen  Acusticus- 
reaktion  durch  die  verwendbaren  Stromstärken  überhaupt  nicht  zu  eizielen  war  (vgl. 
Elektrotherapie). 

Der  galvaniscfie  Schwindel,  welcher  vordem  von  Hitzig,  Ferrier,  Kny 
auf  direkte  Kieinhimreizung  (Flockengegend)  zurückgeführt  wurde,  gilt  seil  Mach, 
Breuer  u.a.  immer  mehr  als  Reaktion  des  Vestibularapparates,  deren  Ano- 
malien auch  diagnostisch  verwendet  werden  können  (Babinski,  Allard,  Mann). 
Es  kann  hier  nur  angedeutet  werden,  daß  dieser  Wechsel  der  Anschauung  sich 
besonders  deswegen  vollzogen  hat,  weil  der  galvanische  Schwindel  bei  Taubstummen 
vermißt  wird  in  denselben  Fällen,  in  welchen  der  .Ausfall  des  X'c^tihularapparates 
wahrscheinlich  ist,  weil  sie  auf  der  Drehscheibe  keinen  Drehschwindel  bekommen 
und  keine  Augen bewegungen  (vgl.  u.)  zeigen  (J.  Pollak).  Der  Ausfall  des  gal- 
vanischen Schwindels  bei  Taubstummen  mit  schweren  pathologisch-anatomischen 
Verinderungen  des  Vestibularapparates  wurde  von  Alexander  und  Kreidl  be> 
stätigt  und  zur  Differentialdiagnose  der  angeborenen  und  erworbenen  Taubshimmheit 
verwertet 

Die  Schwlndeler<;cheinungen  treten  am  leichtesten  bei  querer  Durch leitung 
des  Kopfes,  an  den  f  ossac  niastoideae  oder  vor  dem  Tragus  auf;  sie  sind  um  so 
geringer,  je  mehr  die  Verbindungslmie  beider  Elektroden  sich  dem  Längsdurch- 
messer des  Kopfes  nähert,  und  kommen  überhaupt  nicht  zu  stände,  wenn  beide 
Elektroden  sich  an  einer  Kopfhälfte  befinden;  bei  Applikation  nur  eines  Poles  am 
Kopfe,  bei  indifferenter  Stellung  des  anderen,  erfolgt  der  Schwindel  so,  als  wenn  sich 
bei  geringerer  Stromstärke  der  zweite  Pol  an  der  anderen  Kopfhälfte  befände 
(Brenner,  Hitzig).  Die  subjektiven  Schcinhewegungen  laufen  bei  der  Strom- 
schlieHunj^  und  während  der  Stromdauer  als  Raddrehungen  der  (jesichtsobjektc  in 
einer  dem  Gesichte  parallelen  Ebene  von  der  Seite  der  Anode  nach  derjenigen  der 
Kathode,  im  Momente  der  Stromöffnung  in  umgekehrter  Richtung  ab  (Purkinje, 
Hitzig),  sind  at)er  von  Kny  niemals  t)eobachtet  worden  ohne  die  noch  zu  er- 
wähnenden Augenbewegungen,  so  daß  sie  erst  als  späterer  Grad  des  Schwindels 
von  ihm  angenommen  werden.  Die  objektive  Gleichgewichtsstörung  tritt  als 
zweiter  Grad  des  Schwindels  mitunter  bei  r^leicher,  immer  aber  hv]  .\n\vendung 
größerer  SticMiistärke  ein,  als  Sciuxanken  der  \'cisuclisperson  mit  dem  Kopfe  oder 
dem  ganzen  Körper  im  Augenblicke  der  Stromschließung  nach  der  Seite  der  Anode, 
bei  der  Öffnung  in  geringerem  Maße  nach  der  Seite  der  Kathode  (Brenner, 
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Hitzig,  Kiiy).  Positive  Diciitigkeitssclnvankitngen  wirken  geringjer  im  Sinne  der 
Schließung,  negative  im  Sinne  der  Öffnung  (Brenner).  Von  Hitzig  u.a.  wurden 
ferner  bei  querer  Durchleitung  des  Hintcriiauptcs  mit  Strömen,  welche  den  zweiten 
ürad  des  Schwindels  hervorrufen,  unwillkürUche  und  unbewußte,  ruck-  oder 
nystagmusartige  Augenbewegungen  bei  der  Stromschließung  und  Stromdauer 
beobachtet,  welche  als  kombinierte  Wirkungen  mehrerer  Augenmuskeln  typisch  in 
schnellerem  ruckartigem  Ablauf  nach  der  Kathodenseite,  in  langsamerem  weniger 
ausgiebigem  nach  der  Anodenseite  analysiert  wurden.  Diese  während  der  Strom- 
dauer anhaltenden  Augenbewegungen  überdauern  die  Öffnung  einige  Zeit  mit 
entgegengesetztem  Verlauf.  Es  handelt  sich  nach  Kny  um  Raddrehungen  (rotatorischen 
Nystagmus)  bei  Einsteilung  der  Augen  auf  die  Unendliclikeit,  um  Horizontal- 
bewegungen bei  Konveigenzstellung  und  Akkommodation  derselben  auf  die  Nähe; 
Fixation  des  Kopfes  verhindert  die  Augenbewegungen  nicht  (Kny). 

Babinski  hat  nun  gefunden,  daß  bei  einseitigen  Ohraffektionen  die  Versuchs- 
person nicht  nach  der  Anodenseite  umsinkt  sondern  jedesmal  nach  der  Seite  des 
kranken  oder  stärker  erkrankten  Ohres,  ganz  gleich,  mit  welchem  Pol  dasselbe 
armiert  ist.  Während  Babinski  diese  mit  seinem  Namen  bezeictinete  Ohrreaktion 
sowohl  bei  Erkrankungen  des  Mittelohres  ais  auch  des  inneren  Ohres  bekam,  hat  ganz 
neuerdings  Mann  gehmden,  daß  sich  bei  Vorhandensein  der  Babinskischen  Re- 
aktion in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  otolog^sch  eine  Erkrankung  des 
inneren  Ohres  feststellen  ließ,  so  daß  die  Babtnskische  Reaktion  ein  wichtiges 
Zeichen  für  eine  Erkrankung  des  Vestibularapparatcs  (Gleichgewichtsorgans)  darstelle, 
ganz  gleich,  ob  der  rein  aku  tische  Cochlearapparat  gleichzeitig  erkrankt  ist  oder 
nicht.  Bei  doppelseitiger  Labyrmthaifektion  hatte  auch  Babinski  den  galvanischen 
Schwindel  bis  zu  15-20  MA.  nicht  erzielt.  Während  Mann  ihn  bei  Gesunden 
zwischen  1  —  5  MA  durchschnittlich  auftreten  sah,  war  sein  Schwellenwert  bei 
Commotio  cerebri  bis  zu  thS— IMA.  gesteigert  und  trat  alsbald  Ot)dkei^  Er> 
brechen  u.  s.  w.  hinzu. 

4.  Elektrophysiologie  und  Elektropathologie  des  Sehnerven.  Während 
der  induzierte  Strom  keine  Wirkungen  auf  den  Sehnerven  hat,  sind  Licht-  und 
Farbenerscheinungen  bei  galvanischer  Reizung  des  Auges  und  seiner  Um- 
gebungen lange  bekannt  und  vielfach  studiert  (Volta,  Ritter,  Grapengiel'er, 
Purkinje,  Joh.  Müller,  Hclmholtz,  Brunner,  Brenner,  Neftel,  O.  Schwarz, 
A.Hoche,  L  Finkelstein,  O.E  Müller,  E.  Richter).  Auch  hier  hat  die  polare 
Untersuchungsmethode  das  Verstilndnis  der  Untersuchungsresultate  gefördert, 
indem  Brenner  nachwies,  daß  die  optischen  Reizerscheinungen  leichter  und  deut- 
licher eintreten,  wenn  die  f:ntfernung  beider  Pole  vom  Nerven  verschieden  ist.  Die 
günstigste  Anordnung  ist  die  Längsdurchströmung,  welciie  bei  Applikation  des  in- 
differenten Poles  am  .Nacken,  des  differenten  Poles  über  dem  geschlossenen  Auge 
zu  Stande  kommt.  Die  bei  Stromschwankungen  und  der  Stromdauer  eintretenden 
Phosphene  sind,  woran  bei  der  ausgezeichneten  Leitungsfähigkeit  da*  Bufbi 
(v.  Ziemssen)  von  vornherein  nicht  zu  zweifeln  war,  sicher  direkte  Reizerschet- 
nungen  des  Opticus  und  seiner  Retinalausbreitung.  Auch  an  enucleierten  Augen 
ist  durch  elektrische  Reizung  des  Opticusstumpfes  Lichterscheinung  zu  erzielen 
(Schmidt-Kimpler),  wenn  sie  auch  Eulenburg  in  der  Regel  in  älteren  Fällen 
vermißt  hat. 

Die  physiologische  Reaktionsformel  bei  zur  Selbsibeobachlung  geeigneten 
Personen  ist  nach  Brenner  folgende:  Es  soll  zuerst  bei  KaS  am  verschlossenen 
Auge  ein  Lichtbild  in  Gestalt  einer  ferbigen  (in  der  Regel  blauen),  4— 6 /n/n  im 
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Durchmesser  haltenden  Scheibe  auftreten,  welche  bei  etvas  stärkerem  Strome  von 
einem  schwächer  und  anders  geiäitten  (gdbgriinen)  Hofe  umgeben  ist  Während 

der  Kathodendaucr  blaßt  das  Farbenbild  innerhalb  einiger  Sekunden  ab,  u,  zw.  im 
Hofe  schneller  als  im  Centruin.  Bei  KaO  tritt  ein  schwächeres,  umgekehrtes  Farben- 
bild auf,  indem  nun  die  centrale  Scheibe  die  Farbe  des  Hofes  bekommt  und  letz- 
terer die  frülicrc  Farbe  der  Scheibe,  Das  stärkere  Anodenschheikmgsbild  entspricht 
in  der  Farbenanordnung  dem  Kathodenölfnungsbild,  während  das  Anodenöffnungsbild 
wieder  abgeschwächt  der  KaS  entspricht  Die  zusammen  auftretenden  Farben  sind 
bei  verschiedenen  Personen  sehr  verschieden,  nach  Brenner  in  absteigender 
Häufigiceit  neben  blau— gelbgrün  noch  gelb— Ula,  rot,  bläulich,  hellrot— blau,  tiefblau— 
hellblau.  Immer  sollen  aber  bei  denselben  Personen  dieselben  Farben  für  dieselben 
Polwirkungen  auftreten  und  immer  die  KaS-  und  AnO-Reaktionen  einerseits  und 
die  AnS-  und  Ka  0-Rcaktionen  anderseits  in  der  beschriebenen  Weise  entgegen- 
gesetzt sein.  Ncttcl,  der  die  Rrcnnerschen  Resultate  im  wesentlichen  bestätigte,  hat 
wohl  mit  Reclit  darauf  hingewiesen,  daß  nicht  nur  die  Lmphndiichkeit  verschiedener 
Individuen  für  die  galvanische  Farbenempfmdung  verschieden  ist,  sondern  daß  auch 
bei  vielen  Versuchspersonen  überhaupt  nicht  Farben^,  sondern  nur  Uchterscheinungen 
auftreten,  so  daß  vielleicht  die  galvanische  Licht*  und  Farbenemph'ndung  auseinander* 
zuhalten  sein  würden. 

Diese  Brenn  ersehen  Angaben,  nach  welchen  der  dem  Auge  nähere  Pol  für 
die  Reaktion  maßgebend  ist,  konnte  aber  von  O  Schwarz  nicht  bestätigt  werden, 
welcher  im  Gegenteil  bei  aufsteigendem  Strom  (Anode  am  Auge)  Lichtempfindun^\ 
bei  absteigendem  Strom  (Kathode  am  Auge)  Dunklerwerden  des  Gesichtsfeldes 
beobachtete.  Bei  ersterer  Anordnung  soll  durch  das  Entstehen  einer  virtuellen 
lOitiiode  an  der  hinteren  Netzhautfläche  diese  in  den  Zustand  des  Katelektrotonus 
geraten  und  umgekehrt,  so  daB  die  galvanische  Lichtersdieinung  dmjenigen  Pol 
entsprechen  soll,  welchem  die  Netzhautau ßen fläche  zugekehrt  iist  Auch  Hoche 
fand,  daß  die  erste  Empfindung  bei  AnS  eintritt,  manchmal  gleichzeitig  bei  AnS 
und  KaO,  daß  in  der  Reß:el  zuletzt  erscheint  die  AnOf:,  während  KaS  in  der 
Mitte  steht,  und  die  Formel  fast  j^enau  die  umgekehrte  ist,  wie  an  anderen  \er\  en 
insbesondere  AnS  für  das  Auge  der  KaS  für  den  motorischen  Nerven  entspriclit. 
KieUelbach  eriiielt  konstant  bei  absteigendem  Strom  Verdunklung,  bei  auf- 
steigendem Erhellung  des  Gesichtsfeldes.  O.  E  Müller  fand  ebenfolls  den  auf- 
steigenden Strom  wirksamer  als  den  absteigenden  und  wieder,  daß  die  in  beiden 
Richtungen  eintretenden  Farbenempfindungen  Komplementärferben  sind. 

Nach  Hoche  soll  für  die  Normalelektrode  von  10 das  JMinimum  der 
galvanischen  Lichtem pfindung  am  gesunden  Au^e  bei  Stromstärken  auftreten,  die 
von  ■''50— V5MA.  schwanken,  so  daß  die  meisten  Augen  zuerst  bei  ^ ^^A. 
reagieren.  Von  den  zwei  Auji^en  eines  Iridi\  iduuiiis,  die  beide  5--=  1  besitzen,  reaLTiert 
häufig  dasjenige  bei  geringerer  Stromstärke,  weiclies  gewohnheitsmäßig  in  Ansprucii 
genommen  wh-d  (A.  Hoche). 

Auch  elektrotonisierende  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  auf  den  Opticus 
sind  beschrieben  worden,  indem  nach  minutenlanger  Applikation  der  Kathode  das 
centrale  Sehen  zwar  nichts  gewinnt,  das  Oesichtsfdd  aber  und  der  Farbensinn  für 
das  indirekte  Sehen  auf  längere  Zeit  hin  zunehmen  sollen  (B.  Tscherbatschef f). 
IJntersuchnnf^^en  von  O.  Schwar7,  ob  der  i^alvanische  Strom  während  seiner  Ein- 
wirkung einen  Einfluß  auf  die  centrale  und  periphere  Sehschärfe,  den  centralen  und 
peripheren  Lichtsinn,  den  centralen  und  peripheren  Farbensinn  hat,  führten  zu  keinem 
entscheidenden  Resultate.  Dagegen  soll  ein  galvanischer  Strom  nach  O.  Schwarz 
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als  länger  dauernden  Folgezustand  eine  Erhöhung  der  Empfindlichkeit  fGr  objektives 

Licht  verschiedener  Qualität  mindestens  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  hinterlassen. 
O.E.  Müller  fand,  daß  der  aufsteigende  Strom  auf  den  Helligkeitssinn  im  Sinne 
einer  Verstärkung:  der  Weißcrregunp  und  Schwächung  der  Schwarzerr^ng,  der 
absteigende  Strom  aber  um^^ckchrt  wirkt. 

Über  qualitative  Abweichungen  der  f^alvani.schen  Reaktion  des  Opticus 
unter  pathologischen  Verhältnissen  ist  niciits  bekannt.  Dagegen  kann  man  nach 
Neftel  eine  verstärkte  Reizbarkeit  bei  leichter  Ermüdbarkeit  der  Augen  als  Hyper- 
ästhesie, eine  auffallend  herabgesetzte  Reaktion  ats  Torpor  der  Sehnerven  Im- 
zeichnen.  Da  die  galvanische  Reaktion  an  die  Existenz  der  normalen  Sehnervenfasem 
geknüpft  ist,  so  ist  e  ;  selbstverständlich,  daß  dieselbe  hei  Amaurose  fehlt  (R.  Remak) 
und  bei  Netzhaut-  und  Sehnervenleiden,  besonders  bei  Sehnervenatrophie,  ent- 
sprechende Fünbuße  erleidet.  Von  Neftel  wurde  ein  cntsprecliender  Defekt  des  Farben- 
bilües  bei  Netzhautablösung  beobachtet.  NamentHch  bei  der  spinalen  Sehnerven- 
atrophie beobachtet  man  auf  dem  stärker  erkrankten  Auge  zuerst  Verlust  der  gal- 
vanischen Farben-  und  schließlich  auch  Abnahme  und  Verlust  der  Lichtempfindung. 
CVelhagen  fand,  daß  selbst  bei  leichten  und  unentwickelten  Formen  von  Seh- 
ner\enatrophie  die  galvanische  Reaktion  spat  auftritt  und  daß  sie  bei  Olaucoma 
Simplex,  Chorioretinitis,  Chorioiditis  disseminata,  Retinitis  pigmentosa,  bei  Panoph- 
thalmitis  und  Iridochorioiditis  herabgesetzt  ist,  wälirend  Trübungen  und  pathologische 
Veränderungen  der  brechenden  Medien  keinen  Einfluß  ausüben.  Nach  ihm  ist  der 
Sciuierv  das  durch  den  galvanischen  Strom  erregte  Organ,  nicht  die  Netzhaut.  Auch 
bei  Hemianopsie  haben  Neftel  und  Erb  in  je  1  Falle  einen  entsprechenden 
Defekt  des  Farbenbildes  beobachtet,  welchen  Befund  ich  bei  mehreren  darauf  ge- 
richteten Untersuchungen  niemals  bestätigen  konnte.  Immer  land  ich  nur  eine 
geringere  galvanische,  scheibenförmige  Uchtreaktion  des  dem  präsumptiven  Herde 
gekreuzten  Auges.  Auch  bei  centralen  Anästhesien  des  Opticus,  in  Fällen  von 
Hcmianaest h esia  hysterica  mit  Rcteiligung  der  Sinnesn'-iven,  ist  bedeutende 
Herabsetzung  oder  Aufhebung  der  galvanischen  Licht-  und  barbenempfindung  des 
betretienden  Auges  beschrieben  (M.  Rosenthal,  Mader,  Buzzard,  A.  Eulenburg, 
E.  Remak). 

5.  Elektrophysiologie  und  Elektropathologie  des  Riechnerven.  Nachdem 
es  weder  älteren  Autoren  (Volta,  Pfaff,  Fowler,  A.  v.  Humboldt,  Orapengießer) 
noch  J.  Rosenthal  gelungen  war,  bei  Etnsenkung  der  Elektrode  in  die  mit  Wasser 

gefüllte  Nasenhöhle  die  spedfische  Energie  des  Olfactorius  mittels  elektrischer  Ströme 
zu  erregen,  bekam  M.  Rosenthal  bei  schmerzhaften  Versuchen  mittels  20  Siemens- 
scher Elemente  ammoniakalischen  Geruch  hei  Kettenschlu!^,  vt  enn  die  Ka  in  der 
Nase  war.  einen  säuerlichen  beim  Offnen.  War  die  Anode  in  der  Nase,  so  nahm 
er  nur  beim  Öffnen  einen  ammoniakalischen  Geruch  wahr,  während  AuSertülgios 
war.  In  einem  Falle  von  Trigeminusanästhesie  konnte  Althaus  mittels  sonst  un- 
erträglicher Ströme  von  35  Elementen  einen  phosphorartigen  Geruch  hervorrufen 
(ohne  Angabe  der  Stromrichtung).  Alsdann  hat  zuerst  unter  meiner  Leitung 
Ed.  Aronsohn  bei  Einführung  einer  eiclielförmigen  Nasenelektrode  in  die  mit  38® 
warmer  075%iger  NaCl-Lösung  gefüllte  Nase,  bei  \  erhältnismä[%  geringen  Strom- 
dichten  (von  0-1  MA.  aufwärts)  immer  nur  durch  Stromschwankungen  einen  speci- 
i'i:>chcn,  von  anderen  oft  dem  des  Terpentin  \ergliclienen  Geruch  empfunden.  Es 
ließ  sich  eine,  der  Acusticustormel  durchaus  konforme  OHactoriusformel  ermitteln, 
indem  zuerst  Kathodengeruch  (KaG)  nur  bei  Schließung,  nicht  bei  Öfhiung  der 
Kette  entstand,  später  AnQ  nur  bei  Öffnung,  nicht  bei  Schließung,  u.zw.  letzterer 
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um  so  stärker  und  langsamer  abfallend,  je  stärker  und  je  länger  der  Strom  ge- 
schlossen war.  Aronsohn  hat  später  diesen  Behind  an  10  Versuchspersonen  be- 
stätigt. Auch  Kießelbach  konnte  bei  KaS  und  KaD,  sowie  bei  AnO  eine  Oeruchs- 
empfindim^'  erhalten,  uelclie  die  meiste  Ähnlichkeit  mit  dem  Geruch  eines  an- 
geschlagenen l'eiiersteines  hatte. 

Patholog^ische  elektrodiagnostische  Befunde  des  Olfactorius  sind  bisher 
noch  nicht  erhoben  worden. 

Die  Wirkungen  elektrischer  Ströme  auf  die  vasomotorischen  und  sekre- 
torischen Nerven,  auf  den  Sympathicus,  das  Rfickenmark  und  das  Oehirn 
haben  am  unverletzten  Menschen  noch  keine  elektrodiagnostische  Etedeutung 
erlangt  DaB  aber  nach  der  Trepanation  durch  faradische  Exploration  an  der  frei- 
gelegten vorderen  Ccntralwindung  motorische  Centren  für  die  F.inzelbewep^uneff^" 
der  Gesichts-  und  Extremitätenmuskeln  in  L'e'jet^mäßi^er  Anordnung  bestimmt 
werden  können  und  danach  der  Operationsplan  bei  corticaler  F.pilepsie  festgestellt 
wird,  ist  seit  Horsley  (1886)  vielfach  und  neuerdings  besonders  von  F.  Krause 
gezeigt  worden. 

Über  die  diagnostische  Verwertung  des  galvanischen  Leitungswiderstandes  am 
Kopfe  vgl.  III,  1. 

Die  Literatur  bis  1805  ist  einzusehen  bei  E.  Remak.  Orundriß  der  Elektrodiagnostik  u.  s.  w. 
Wien  u.  Leipzip  1895,  p.  1()=>  114.  -  AulkrLk-ni:  Alexander  u.  Kreidl.  Pflügers  A.  1902, 
LXXXIX,  p.  475  ff.  -  Aüard,  Nnuv,  .M<^ntpellier  m6d.  18%,  Nr.  20.  rcl.  Zbl.  f.  d.  mvd.  W'i^s.  1897, 
p.  442.  -  Babinski,  Cpt.  r.  de  Biol.  6.  Mai  1899  ;  20.  Jan.  1901;  15  Mai  U>02;  9.  Nov.  1905.  - 
Baruch,  Inaug.-Diss..  ref.  Ztschr.  f.  Ekktr.  1000.  p.  69.  -  v.  Bcchtercvt,  IX  Z.  f.  Ner\'.  1895,  Vi.  - 
M.  Bernhardt,  Franklinische  EntartunE:sreaktion.  Xeur.  Zbl.  1897,  p.  627;  Faciaiislähmung.  Bcrl.  U. 
Woch.  1900.  p.  1064.  u.  1903,  p.  425;  Lntartuiivisreaktion  in  nicht  gelähmten  Muskeln.  D.  Z,  f.  Nenr. 
100),  XXVI.  p.  7S  ff.;  Majriiclclektnsclie  uiul  MiuiMiidale  Strome.  Ncur.  Zbl.  100-1.  Nr.  15  u.  16; 
Beiträge  zur  Elektrtxliagnostik  (Kondensator  u.  s.  w.).  Ztschr.  f.  tlektr.  UXii,  p.  341  fi.  -  B.Bern- 
stein, Neur.  Zbl.  1896,  p.  307.  -  Biancone.  Riv.  sperim.  di  fren.  1899,  XXIV.  -  Bordier,  A.de 
pbys.  1897,  p.  543;  A.  d'Electr.  mid.  1899;  Ztschr.  f.  Elcktr.  1902,  p.  10.  -  Boruttau,  Die  Elektrizität 
in  der  Medürn  tind  Biologie.  1906.  -  Cluret,  Cpt.  r.  de  Biol.  1900,  Nr.  26.  -  H.  Curschmann, 
D.  med.  Wodi.  1005,  p.  1222;  A.  f.  Psycli.  ii.  Nrn.  1905,  XL,  p.  1050.  -  Donatli,  Wr.  kl.  \Vr>ch. 
1898,  Nr.  16;  1900,  Nr.  2.  -  Üubois.  Rt-iistantc  liii  cnrps  humain  dans  la  periodc  d  etai  variable 
du  courant  galvanique.  Cpt.  r.  Acad.  des  sc.  20.  Juni  1S4S;  Voltmeter,  Oalvanomitcr.  Korr.  f.  Schw.  A. 
1898.  Nr.  13;  Über  den  galvanischen  Reiz.  Ztschr.  f.  Elektr.  1899,  2.  -  Eulenburg,  Aperiodisches 
Vertikalgalvanometer.  D.  med.  Woch.  1898,  Nr.  19.  -  Finkelstein,  A.  f.  Psych,  u.  Nerv.,  1894,  X.XVI. 

& 867.  -  Q.  Fischer,  Festschr.  d.  Stufte:,  ar/t!.  Ver.  ISO?.  Frankenhäuser,  Ztschr.  f.  Elektr.  !900; 
ie  physiologische  ünnullat^f  und  dir  IVchnik  dt-r  h.lektroilK'rapie.  1906.  -  v.  Fran  kl-Hoch wart, 
Tetanie.  Spez.  Path.  v.  No t  h  ua lii- 1,  ISM7.  ,\!  1,  4,  p.  14(i,  -  Friedheim,  Münch,  med.  Woch. 
Nr.  19.  -  Friedrich,  Ztschr.f.  Ohr.  19Ü1.  XXW'Ill.  -  F.Fulda.  A.f.kl.Med.  1816,  LIV.  -  Fürnrohr, 
D.  Z.  f.  Nerv.  1W7,  XXX,  p.  25.  Ganghnfner,  Berl.  kl.  Woch.  1901,  p  1029;  Ztschr.  f.  Heillc 
XXIII  (N.F.Iii),  p.  244  Ooldflam,  D.  Z.  f.  Nerv.  1895.  VII,  p.  l,  u.  1897,  XI.  p.  242.  - 
Oradcnigo,  Ann.  des  malad,  de  roreille.  1899.  Gramegna,  RIv.  crit.  dt  cHn.  med.  1905.  - 
Ori'i^or,  Pflügers  A.  1004,  CV;  Ztschr.  f.  Flektr.  IWl,  p.  1.  Haii?halter,  R.  de  med. 

Juni  ISVÖ,  p.  445.   -   F.  Hofmann  u.  R  Bunzel.  Fflügcrs  A.  18y7.  LXVU,  p.  215.  -  J.  Hoff- 
mann, D.  Z.  f.  Ner\'.  1897.  IX,  p.  265  ff.,  u.  1900,  XVIII,  p.  198.    -    Hoorweg,  A.  f.  kl.  Med. 
1893.  U,  p.  193;  Sur  l'action  physiologique  de  la  ferroetuie  d'un  courant  galvMiique.  A.  de 
phys.  1808;  Messung  des  faradischen  Stromes.  Ztschr.  f.  Elektr.  1899,  n.  97.  ~   Huet,  Ztschr. 
f.  FiL-ktr.  1000,  p.  101:  A,  d'Flecfr.  med.  1901.      Jaiiiiii,  Exiierimentelle  L  nler^urhiinpcn  zur  Lehre 
von  der  Alropliif  ^..clahniter  Muskeln,  lena  1904.   -   Jcllinck,  Wr.  kl.  Woch.    1^)02,  Nr.  \b  u.  17. 
-    Joll\,  \citr.  Zbl.  ]S'it>.  p.  lin.        I'otcvko,  Ztschr.  f.  Elcktr.  l'>04,  p.  147.       S.  Kai  i  scher.  Wr 
kl.  Rdsch.  1899,  Nr.  5.  -  Kausch,  Ncur.  Zbl.  1897,  p.  497.  -  v.  Kornilow,  D.  Z.  f.  Nerv.  IÖ97.  iX. 
p.  119.  -   Q.  Köster,  A.  f.  I^ych.  1899.  XXXIl,  p.  931.  -  F.Krause.  D.  Kl.  1905,  VHI,  p.  961.  - 
Kurella,  Dosierung  des  induzierten  Stromes.  Zbl.  f.  Ner\'.  1898,  p.  385;  Galvanometer.  Ztschr.  f. 
Elcktr.  1899,  p.  65.  -   Leduc,  Cpt.  r.  de  l'Acad.  1903,  Nr.  20;  Ztschr.  f.  Elektr.  1904.  Lenzi, 
Ann.  di  Nevrolog.  XVII,  ref.  Ncur.  Zbl.  1901,  p.  37.      R.  Lc\  i.  Ncur  Zbl.  1903,  p.  404.  -  S.  Leu  i  th, 
Wr.  med.  Wach.  18%.  Nr.  5.      Lipschitz,  Mon.  f.  IVch.  u.  Neur.  trgänzungsh.  1906.     S.  Lou  en- 
thal.  Neur.  Zbl.  1896. jp.  1010.      W.  Löwenthal.  D.  Z.  f.  Ner\'.  1898.  XIII.  p.  106.  -  Mann,  Stand 
der  Elektrodiagnostik.  Zbl.  f.  Nerv.  1897;  Elektrische  Erregbarkeit  im  frühen  Kindesalter.  Mon.  f.  Psych, 
u.  New.  1900;  Stand  der  Elektrodiagnostik.  Ztsdir.  f.  Elektr.  1902.  p.  295  ff.;  Kondenaatorent1adung:cn. 
Berl.  kl.  Woch.  1904,  Nr.  33  u.  34;  Elektrodiagnostik  und  Flrktrntlurapie  1'H)4  :  Neuer  elektromedirini-^cher 
Apparat.  Ztschr.  f.  Flektr.  1907,  p.  97:  Galvanische  Reakium  bei  Schwindel.  Med.  Kl.  1907.  Nr.  20  u  21  ; 
Ztschr.  f.  Flektr.  l<>i'7,  -i  m.       Marie  et  Chozet.  Soc.  de  biol.  1899,  p.  10O4.       Marina  Neur. 
Zbl.  1896.  p-  787.  -  Mirto,  Riv.  sper.  di  fren.  1895,  ref.  Zbl.  f.  Nerv.  1895,  p.  608.  -  J.  K.  Mitchell. 
Am.  j.of  med.sc  1899,  p.331.  -  Mitchell,  Flexner  and  Edsall.  6r.  1901  Spring.  -  Murri,  Riv, 
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crit.  di  Clin.  med.  1?02.  Nr.  41-43.  -  O.  EMflUer.  Ztschr.  t.  Psych,  d.  Sinn.  1S07,  XIV.  p.  329.  - 
H.  F.  Müller,  Ann.  d.  städt.  alle.  Krankenh.  in  München.  VII;  ref.  Neur.  Zbl.  1895,  p.  78'J;  A.  f. 
kl.  Med.  1896,  p.  550.  -  Nciigebaucr.  Ztschr.  f.  Heilk.  1896,  XVII,  p.  III.  -  Oddo  et  Audibert, 
A.  gen.  de  med.  1902.  -  H.Oppenheim,  Berl.  kl.  Woch.  1899,  p.  405;  Mon.  f.  Psych,  u.  Neur. 
1900,  VUl:  Die  mjasthenische  Raralyse.  Berlin  1901,  p.83  ff.;  Berl.  kl.  Wodj.  1904,  Nr.  10.  - 
H.  Oppenheim  u.  Casstrer,  D.  Z.f.  Nerv.  1897,  X,  p.  143.  -  Ottolenghi.  A.  ital.  di  biol.  1895. 
XXIV.  -  Passow,  Neur.  Zbl.  1900,  p.  336.  -  Peinär,  A  bnlit:"m.  de  med.  vm.  III,  p.  161.  - 
Pelz,  A.  f.  Psych,  u.  Nerv.  1907.  XLlI,  p.  704.  -  Pctriua,  Fray.  med.  WtKii.  Nr.  40   42.  - 

Pilc/.  ialirb.  f  Psych.  1W2,  XXI.  p.  313.  -  Putnam,  Am.  j.  of  med.  sc.  Febr.  1900.  -  Redlich 
u.  Kaufmann,  Wr.  kl.  Woch.  1896.  Nr.  33.  -  Reiß,  Verh. des Konar.  f.  i.  Med.  1906.  -  E.  Remak, 
Neurotonische  Reaktion.  Neur.  Zbl.  1896,  p.  581.  -  E.  Richter,  Ä.  f.  Aiw.  1901.  XLllI,  p.67.  - 
t  .  Rnsenherj:,  D.  Z.  f.  Ner\'.  1906,  XXXI,  p.  130.  -  Sänger,  Neur.  Zbl.  mi.  p.  fn  -  Schaffcr, 
iVst.  med.  chir.  Pr.  1896,  XXXIl;  Mon.  f.  Psych,  u.  Neur.  1897,  II.  -  Solnivder.  Ztschr,  f.  Elektr. 
189<».  :  M">,  Schönborn,  D.  7.  f.  Nerv.  IS')«*,  XV.  p.  274.  Siebert,  IX  med.  \\\Kh.  1898, 
Nr.  52.      Silex,  A.  f.  Aug.  189S,  XXXVJl;  Bcri.  kl.  Woch.  18'JS,  p.  S^7.       Sinket.  Br.  1901,  11. 

-  Steinert,  D.  Z.  f.  Ner\'.  1903.  XXIV.  p.  27;  A.  f.  kl.  .Med.  LXXVII;  Sit/ungsb.  d.  Med. 
Ges.  zu  Leipzig.  1904;  A.  f .  kl.  Med.  1906^  LXXXV.  -  Stembo,  Berl.  kl.  Woch.  1906.  p  1S24. 

-  Stintzing,  Allg.  Elektrotherapie  im  Handb.  der  spez.  Therapie  v.  Pentzoidt  u.  Stint/inK', 
VI.  -  V.  Strümpell,  A.  f.  kl.  Med.  1899.  LXIV.  p.  116.  -  Thiemich,  Jahrb.  f.  Kind.  189').  LI 

-  O.  Weiß,  J.  de  ph>-s.  1903.  -  Wertheim-Saiomonson.  Weekbl.  f.  Geneesk.  1896,  Nr.  22,  ref. 
Zbl.  f.  Nerv.  1896,  p.  498;  Oculomotoridslalnnung.  Neur.  Zbl.  1898.  p.  54;  Eichung  des  Schlitten- 
induktoriums.  Ztschr,  f.  Elektr.  1899,  p.  51 ;  Faciaiisiähmung.  Ztschr.  f.  Elektr.  1900,  p.  145.  -  A.  West- 
phal.  Char.-Ann.  1898,  XXIII.  -  H.Wiener.  A.  f.  Id.  Med.  1898,  LX.  -  fanietovski,  Wr. 
kl.  Rd^ch.  1800,  Nr.4l?  ''vO:  Ztschr  f.  Elektr.  1800,  p.  165;  1900,  p.  29;  190?,  p  3^1  1004,  p.  364; 
1905,  n.  mi;  19U0,  p.  ö5,  113,  173,  218,  2o5,  3U7,  327;  1907,  p.  69.  -  v.  Zcynck,  Zbl.  f.  Phys. 
1898,  Nr.  19.  £  fymik 

Elektromacnedsche  Thenipte.  Mit  diesem  Namen  oder  mit  dem  Ausdnicic 
uPeritiea-Elektrotherapie"  wird  neuerdin^  eine  eigenartige  Benutzungsveise  des 
Qektromagnetismus  zu  Heilzwecken  belegt,  wobei  es  sicii  im  wesentlichen  um  Er- 
zeug^itnf^  einer  elektromagnetischen  Strahlung  und  deren  Vervrcrtung  vermittels 
eines  von  dem  Ingenieur  Konrad  Müller  in  Zürich  ersonnenen  .Apparates  handelt. 
Die  Elektrizität  gelangt  bei  diesem  Verfahren  nicht  unmittelbar,  sondern  nur  mittelbar 
zur  Wirkung,  als  Erzeugerin  eines  wellenförmigen  (unduliei enden)  ma- 
gnetischen Feldes,  u.  zv.  eines  solchen  von  niederer  Frequenz,  aber  hoher 
Intensität,  dessen  den  Körper  treffende  und  durchdringende  i<raftlinien  als  Träger 
der  angenommenen  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkungen  betrachtet  verden. 
Der  wesentliche  Teil  des  zur  Behandlung  dienenden  Apparates  besteht  daher  in  einer 
Dralitrolle,  die  von  einem  wellenförmigen  Strome  von  niederer  Spannung  und  niederer 
I  reqiienz  gespeist  wird  und  die  einen  paramagnetischcn  Kern  von  eigenartiger 
Konstruktion  (aus  ca.  hundert,  durch  I\ipierlagen  isolierten  liisenihniellen  bestehend) 
umschließt,  durch  welchen  einer  Zerstreuung  der  magnetischen  Kraftlinien  vorgebeugt 
und  deren  Verdichtung  auf  einer  beschränkten  Wirkungsfläche  erzielt  werden  soll. 
Es  handelt  sich  dabei  hinsichtlich  der  zu  erzielenden  Einwirkungen  insofern  um 
ein  Novum,  als  man  sich  vorher  wohl  mit  den  Erscheinungen  im  ruhenden,  nicht 
aber  im  wechselnden  elektromagnetischen  Fdde  wissenschaftlich  beschäftigt  hatte 
und  bei  jenen  \'ersuchen  im  wesentlichen  zu  negativen  Resultaten  gelangt  war.  So 
namentlich  L.  Hermann,  der  in  einer  vor  20  Jahren  veröffentlichten  .Arbeit  (PI ügers 
A.  188S,  XLlII,  p.  217),  zunäclist  in  ÜbereinstitTmiung  mit  älteren  Untersuchern 
(haraday,  Kohlrausch)  feststellte,  daß  die  paramagnetisciien  Eigenscliafien  der 
tierisdien  Teile  äußerst  geringfügig  und  nicht  wesentlich  von  denen  des  Wassers 
sowie  zahlreicher  trockener  organischer  Substanzen,  Zucker,  Stärke,  Gummi  etc  ver- 
schieden seien  und  flt)enlies  zeigte,  daß  bemerkbare  Einwirkungen  des  Magnetismus 
im  ruhenden  Magnetfeldc  auf  Sensibilität  und  Motilität,  auf  die  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  Muskeln,  auf  den  zeitlichen  .Ablauf  der  Erregungs-  und  Contractions- 
vorsfänge.  auf  Zuckimgsgröße,  Ermüdung  u.  s.  \v,  sich  niclit  naclnvciscn  ließen. 
Ebenso  negativ  waren  die  Ergebnisse  von  Petersen  und  Kenelly  mit  sehr  starken 
Magneten  am  Menschen,  während  Fere  (wie  schon  früher  Schiff)  neuerdings  zu  . 
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etwas  abweichenden  Resultaten  gekommen  zu  sein  scheint,  indem  er  durch  An- 
näherung von  Magneten  an  ermüdete  Glieder  eine  plötzliche  und  eiiiebliche 

Steigerung  der  Arbeltskraft,  bei  nicht  ermüdeten  Gliedern  dagegen  eine  an- 
fäni];^!iche  Verminderunpf,  dann  ebenfalls  Steic^crung  der  Arbeitsleistung  und  weiterhin 
abwecliselnde  Schwankungen   der  Arbeitskune  konstatiert  haben  wül;  ähnhche 
Schwankungen  sollen  sich  {nach  Graliani-Brown)  auch  bezüglich  der  Sensibilität 
herausstellen.  Allein  bei  allen  diesen,  noch  sehr  der  Bestätigung  bedürftigen  Er- 
gebnissen handelt  es  sich,  wie  gesagt,  um  Erscheinungen  im  ruhenden  elelctro- 
magnetischen  Felde;  bei  dem  Müll  ersehen  Verfahren  dagegen  um  Erscheinungen 
im  wechselnden  Magnetfelde,  die  sich,  wie  es  scheint,  durch  einen  fast  gänzlichen 
Wegfall  erregender  Nervenwirkungen  bei  dagegen  sehr  stark  ausgesprochenen  be- 
ruhigenden (schlafmachendcn  und  schmerzstillenden)  \X''irkiingen  charakterisieren. 
Durcli  Zufall  wurde  von  Müller  selbst  an  einem  der  an  den  Apparaten  beschäftigten 
Arbeiter  zuerst  die  eigentümlich  ermüdende,  schlaf  fördernde  Wirkung  wahr- 
genommen, die  in  der  Folge  auch  seitens  anderer  Experimentatoren  vielfach  bestätigt 
wurde^  und  ebenso  die  schmerzstillende  Wirkung  bei  lokalen  (neuralgischen  und 
anderweitigen),  peripherischen  und  vom  Centrainervensystem  ausgehenden  Dys- 
ästhesien.  Diese  Beobachtungen  veranlaßten  weitere  therapeutische  Prüfungen  des 
zunächst  als  «Permea-Elektrotherapie«  nach  E.  K.  Müller  bezeichneten  Heil- 
verfalirens,  womit  sich  besonders  schweizerische  Är/te  in  Aarau  (Bircher),  in  Zürich 
(Rodari  und  Kuznitzky),  Bern  u.  s.  w.  beschäftigten.    Im  Laufe  der  letzten  Jahre 
sind  eigene,  der  Anwendung  des  Müllerschen  oder  des  verwandten  Trübschen^) 
Systems  gewidmete  Institute  unter  faclimännischer  Leitung  in  Wien,  Budapest, 
Berlin,  Hamburg,  München,  Rom  u.  s.  w.  entstanden.  Es  sind  dabei  auch  einige 
interessante  Beobachtungen  hinsichtlich  der  physiologischen  Wirkungsweise  des 
Verfahrens  gemacht  worden,  insofern  durch  Müller  und  Kuznitzky  eine  Steigerung 
des  Oxyhämoglobingehaltes  des  Blutes  um  5—25%  nach  einer  15—20  Minuten 
währenden  Sitzungsdaucr  mit  dem  H^noqueschen  Hämatospcktroskop  als  eine, 
anscheinend  ziemlich  regelmäßige  Folgewirkung  festgestellt  wurde,  während  bei  der 
Einwirkung  des  faradisclien  und  noch  mehr  des  galvanischen  Stromes  das  Entgegen- 
gesetzte (Herabgehen  des  Oxyhämoglobingehaltes)  naciiweisbar  sein  soll  —  An- 
gaben, die  allerdings  noch  einer  wdtmi  Nachprüfung  und  Bestätigung  bedürfen. 
Sicherer  und  durch  asahlreiche  Kontrollversuche  außer  Zweifel  gestellt  ist  eine  andere, 
bd  fast  jeder  Versuchsperson  leicht  hervorzurufende  Einwirkung  auf  den  Opticus, 
die  in  dem  rasdien  Eintreten  und  Verschwinden  eines  entoptischen  Phänomens 
besteht,  wenn  man  -  am  besten  bei  hellem  Gesichtsfelde  und  geöffneten  Augen 
den  Kopf  der  als  „Radiator"  bezeichneten  elektromagnetischen  Vorrichtung  des 
Apparates  rasch  annähert  oder  an  der  deckenden  Platte  des  Radiators  in  grölU- 
mögliclier  Nälie  rasch  vorbeiführt.  Es  entsteht  dann  eine  eigentümliche  subjektive 
Lichtempfindung,  die  als  Flimmern  oder  Flackern,  in  Form  lasch  das  Gesichts- 
feld durchfahrender  Stöße  von  sehr  verschiedenem  Helligkeitsgrad  wahlgenommen 
wird,  und  deren  Intensität  durch  Annäherung  an  den  Radiator  sowie  durch  An- 
wachsen der  Stromstärke  merklich  gesteigert  wird.  Die  Entstehungsweise  dieses 
zunächst  an  die  galvanische  Opticuswirkung  erinnernden,  aber  doch  in  entscheidenden 
Punkten  davon  wesentlich  abweichenden  I^hänomens  ist  bisher  noch  vollständig 


•)  Bei  dem  Trübschen  System  wird  der  Elektromai^et  durch  Gleichstrom  induzieit  und  das 

Mechselmie  magnetische  Feld  durch  Rotation  eines  Hufeisenmagneten  erzieU.  Als  \'nr/ni:  dieses  Systems 
wird  die  Regulicrbarkeit  des  magnetischen  Feldes  (schnellere  oder  langsamere  Rotation  des  von  einem 
Clektromotor  getriebenen  Hufeisenmagneten)  hervoigehoben. 
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unaufgeklärt  Beer  vermutet,  daß  vielleicht  einzelne  Partien  des  Bulbus  oder  seines 
Blutgehaltes  nach  Analogie  der  diamagnetischen  Leiter  in  vibratorische  Bewegung 
versetzt  würden.  Immerhin  könnten  auch  gegen  diesen  Erklärungsversuch  manche 
Einwendungen  (z.  B.  das  nur  vorübergehende  Zustandekommen  des  Phänomens  im 
Augenblicke  der  Annäherung  an  den  Radiator)  geltend  gemacht  werden. 

Für  den  Betrieb  der  Apparate  wird  am  besten  der  Anschluß  an  eine  mit 
Wechselstrom  arbeitende  elektrische  Starkstromanlage  benutzt;  der  von  dieser  ge- 
lieferte Strom  wird  zu  ungefähr  110  Volt  transformiert  und  durch  strommessende 
und   regulierende  Vorrich- 
tungen (Amperemeter;  Rheo-  F'«-  ^s. 
stat)  hindurch  zu  dem  sog. 
»Radiator«  geleitet.    Es  ist 
dies  ein  trommelartig  gestal- 
teter Cylinder  von  ca.  2b  cm 
Durchmesser  und  AOcm  Län- 
ge, der  die  aus  dickem  Kupfer- 
draht bestehende  Rolle  und 
den  Eisenkern  enthält  und  an 
beiden  Polenden  mit  einer 
ca.  1  cm  dicken  Marmor-  oder 
Serpentinen  platte  belegt  ist, 
um  die  Wärmeausstrahlung 
nach  außen  zu  verhindern,  da 
wegen  der  rasch  aufeinander 
folgenden  Stromwechsel  in 
der  Spirale  selbst  eine  ziem- 
lich starke  Erhitzung  statt- 
findet, der  durch  eine  im 
Radiator  angebrachte  Wasser- 
kühlung entgegengewirkt 
wird.  Der  Radiator  ist  (vgl. 
die  Abbildung  des  Armamen- 
tariums,  Fig.  75)  an  einem 
Stativ  derartig  beweglich  auf- 
gehängt, daß  er  leicht  in  jede 
beliebige  Lage  gebracht  und 
auf  den   zu  behandelnden 
Körperteil  appliziert  werden 
kann.  Die  Behandlung  ge- 
schieht mittels  Anlegung  des  Radiators  auf  die  dazu  bestimmten  (bekleideten  oder 
unbekleideten)  Körperteile,  wobei  außer  der  Applikationsstelle  auch  die  absolute  Stärke 
des  zum  Radiator  geführten  Stromes  und  die  Sitzungsdauer  (letztere  in  der  Regel 
zwischen  15  und  20  Minuten)  nach  der  für  den  Einzelfall  erteilten  ärztlichen  Ver- 
ordnung entsprechend  reguliert  wird.  Das  Verfahren  ist  bequem  und  leicht  anwendbar 
und  mit  keinerlei  störenden  oder  schmerzhaften  Nebenwirkungen  verbunden. 

Was  den  Kreis  der  therapeutischen  Indikationen  betrifft,  so  ergeben  sich  als 
solche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  vorzugsweise  funktionelle  nervöse  Reiz- 
zustände der  verschiedensten  Art,  namentlich  irritative  Sensibilitätsneurosen, 
Neuralgien,   neurasthenische   Aufregungs-   und   Angstzustände,    nervöse  Schlaf- 


et' 
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losi^keit  u.  s.  w.  —  doch  \x  erden  auch  andervx-eitige  schmerzhafte  Lokalaffektionen 
(Myalgien,  akute  Arthritiden),  sowie  Schmerzen  auf  Grund  organischer,  centraler  oder 
peripherischer  Nervenerkrankung  (z.  B,  bei  Tabeskranken)  erfahrungsgemäß  in  zahl- 
reichen Fallen  günstig  beeinflußt  Rodari  führt  speziell  folgende  Krankheitsbilder 
auf:  h  Periphere  Neurosen  (Neuralgien,  Muskelrheumatismus,  Gelenkrheumatismus, 
Krampfzustände  neuralgischer  Natur) ;  2.  centrale  Neurosen,  irritative  Formen  von 
Neurasthenia  universalis,  besonders  bei  Schlaflosigkeit,  Neurasthenia  sexuaüs;  sensible 
Erkrankungen  innerer  Organe,  besonders  des  Oastro-lntestinaltractus;  lokale  akute 
Gicht;  Tabes  dorsalis,  rheumatoide  Schmerzen  und  Ataxie.  Nach  Lilicnfeld  wurden 
unter  168  Fällen,  der  entsprechenden  Kategorien  114,  nach  Sarbö  unter  78  Fällen 
55,  nach  Martin  unter  55  Fällen  45  durch  das  Verfahren  günstig  beehlflußi 

Literatur:  Beer.  Wr.  kl.  Woch.  1Q02,  6.  -  Eulenburg.  Th.  d.  O.  Okt.  im  -  Franken- 
häuser,  Ztschr.  f.  dÜL  jihys.  Tb,  VL  1,  -  Gottschalk,  Ztsdir.  f.  Ekktr.  1903,  8.  -  Kalischer. 
!bid.  1903,  4,  -  Kttznitzki.  Arztl  Kondsdnu  1901,  50.  -  Ladame,  Revue  mM.  de  la  Satsse  Rom. 

1002.  6.  Mlieiifeld.  Tli.  li.  O.  Sept.  1002.  -  K,  .Martin.  A-  Rdsch.  10()7,  36.  Fii?:.  .Mcdca, 
Boläetino  cl.  mtd.  deila  pulianibulaa/a  di  Milano.  iyü2,  12.  Koiirad  Müller,  Ztschr.  i.  I;.lfklr.  !5. 
Aug.  1902;  Verhdiß.  des  II.  intemat.  Kongr.  f.  Elektrologic  uiui  Radiologie.  -  Rodari,  Berl.  kl.  Woch. 
190».  23  u.  24:  Korr.  f.  Schw.  Ä.  1902,  4,  1903,  4.  -  v.  Sarbö,  D.  med.  Woch.  1903,  2.  -  Scherk, 
Zlachr.  f.  dtit.  phys.  Th.  1903,  8.  -  Tfirkheim,  Med.  Woch.  13.  April  1903.  A,  EuleiOufgr. 

Elektrotherapie.  Obgleich  im  weitesten  Sinne  hieher  lede  Anwendung  der 
Elektrizität  zu  Heilzwecken  gehören  würde,  wird  in  der  Regel  und  auch  in  diesem 
Werke  unter  der  Elektrotherapie  nur  die  therapeutische  Anwendung  der 
Elektrizität  auf  die  unverletzte  Haut  verstanden,  während  sowohl  ihre  phy- 
sikalisch-thermischen Wirkungen  auf  den  galvanokaustischen  Draht  dem  Artikel 
Galvanokaustik  als  die  chemischen  Wirkungen  der  chirur^^ischen  Flcktro- 
punktur  dem  Artikel  Elektrolyse  (Oalvnnolysc)  vorbehalten  werden.  Uber  die 
Anwendung  der  Llektrizität  in  der  Frauenheilkunde,  wo  sie  eine  jWittcIstellung 
einnininit,  wird  auf  die  betreffenden  Spezialartikel  verwiesen.  Auch  die  Zuführung 
elektrischer  Ströme  mittels  des  Wasserbades  wird  als  »hydroelektrisches  Bad" 
besonders  abgehandelt  werden. 

Seit  den  mythischen  elektrischen  Bädern  kranker  Negerkinder  Westafrikas  in 
Zitterwelse  (Malapterurus  electricus)  beherbergenden  Teichen  und  dem  Aufbinden 
des  Zitterrochen  (Raja  Torpedo)  auf  schmerzhafte  Körperteile  und  ähnlicher  thera- 
peutischer Vcrw'cndun^:^  dieser  Fische  und  der  elektrischen  Wirkuns;cn  des  Bern- 
steins bei  den  Alten  (Scribonius  Lar^nis,  Plinius,  Dioscorides)  haben  elektrisclie 
\'orriclitun<7en  zu  allen  Zeiten  Heilzwecken  gedient,  so  daß  mit  ihrer  Entwicklung 
diejenige  der  tlektrotiicrapie  stetig  Hand  in  Hand  ging,  was  sich  auch  für  die 
neuesten  Elektrizitätsfornien^  nämlich  die  sinusoidalen  und  hochgespannten 
(d'Arso nvaischen)  Ströme  bestätigt  hat 

Zuerst  wurde  die  Reibungselektrizität  oder  statische  Elektrizität  nach 
Erfindung  der  Elektrisiermaschine  im  vorletzten  Jahrhundert  bei  entsprechend 
isolierten  Patienten  in  der  Form  des  so^.  elektrischen  Bades  oder  Hauches  oder 
Funkens  bei  allerlei  Krankheiten  (L^iunungen,  Veitstanz,  Neuralgien,  Rheumatismus) 
nnj^cvcendet  (Krat/enstein,  de  Haen,  Jailabert,  Rertholon,  Mauduyts).  Da  in 
neuerer  Zeit  nach  Verbesserung  der  Vorrichtungen  die  Franklinisation  wieder  in 
Auhiahme  gekommen  ist,  soll  ein  besonderer  Abschnitt  ihr  gewidmet  werden. 

Die  dynamische  Elektrizität  wurde  bald  nach  der  Entdeckung  des  Oal- 
vanismus  (1789)  zuerst  durch  galvanische  Reizversuche  von  A.  v.  Humboldt 
(1795)  an  seinem  ebenen,  durch  Oi'^tli nrideii  vorher  an  den  Applikationsstellen 
excoriintm  Körner  erprobt.  Kacli  der  i  ritdeckung  der  Voltaschen  Säule  (ISOO) 
machten  auf  v.  Humboldts  Anregung  mit  derselben  Lichtenstein  und  Bischofi 
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unter  Loders  Leitung  therapeutische  Versuche  bei  Amaurosis  und  Hemiplegien 
und  gleichzeitig  Orapengießer,  welcher  auch  wegen  der  geringen  Stromstärke 
dieser  Vorrichtung  meist  nur  auf  durch  Blasenpftaster  vorbereitete  Hautstellen  den 
galvanischen  Strom  einwirken  ließ.  Nach  seinen  Beobachtungen  war  das  thera- 
pfulische  Gebiet  des  Oalvanismus  bereits  ein  recht  ausgedehntes  (Lähmungen, 
Gicht,  Rheumatismus,  Schwäche  des  Gesichts,  schwarzer  Star.  Schwerhörigkeit, 
Taubheit,  Blasenlähmung,  Scheintod,  chronische  Heiserkeit  und  Aphonie,  weiße 
Kniegeschwulst,  Kropf,  chronischer  Rheumatismus  !ind  Hüftweh).  Da  die  galvanische 
Reizung  der  Sinnesorgane  (die  galvanisclien  Liciit-  und  Klangsensationen)  das  größte 
Interesse  erregte,  trat  die  meist  unfruchtbare  Behandlung  ihrer  Erkrankungen,  ins- 
besondere die  »Oehöiigebekunst«  in  galvanotherapeutischen  Publikationen  von  Jacobi 
iLL  in  den  Vordergrund,  während  sonst  auch  wohl  wegen  der  Inkonstanz  der 
Säulen  der  Oalvanismus  vernachlässigt  wurde. 

Nach  der  Entdeckung  der  Induktionselektrizität  durch  Faraday  (1831) 
und  der  Konstruktion  matifnetoelektrischer  Rotationsmaschinen  (1832),  be- 
sonders aber  der  selbsttätigen  galvano elektrischen  Induktionsapparate  (1846) 
veranlaßte  die  Handlichkeit  und  BequeniUclikeit  dieser  kräftige  keizwirkungen  er- 
zielenden Vorrichtungen  für  längere  Zeit  umsomehr  ihren  ausschließlichen  medi- 
zinischen Gebrauch,  als  von  den  Physikern  die  Identität  der  Elektrizität  in  allen 
ihren  Erscheinungsformen  betont  und  von  den  Physiologen  die  therapeutische 
Wirksamkeit  elektrischer  Apparate  lediglich  nach  ihren  Reizwirkungen  bemessen 
wurde.  Namentlich  war  es  Duchenne,  der  seit  1847  die  lokalisierte  Faradisation 
als  kräftiges  Frregungsmittel  der  Muskeln  und  der  Haut  zu  einer  durchjjfebildeten 
Methode  erhob,  welche  bald  von  M.Meyer,  Erdrnanii,  v.  Zicinsseii  u.a.  auf- 
genommen, namentlich  für  die  Behandlung  von  Lähmungen  und  Atrophien  einer- 
und Sensibilitätsstörungen  (Neuralgien,  Anästhesien)  anderseits  zum  Oemeingute  der 
Ärzte  wurde. 

Das  Besta'eben,  der  therapeutischen  Verwendung  elekhischer  Ströme  eine 

breitere  physiol(^sche  Grundlage  zu  geben,  führte  R.  Remak  1856  im  Verlaufe 
seiner  Untersuchungen  zur  therapeutischen  Wiederaufnahme  des  nunmehr  konstanten 

galvanischen  Stromes,  dessen  von  dem  faradischen  Strome  verschiedene,  ihm 
meist  überlegene  und  je  nach  der  An\vendun<i:smethodc,  auch  abn^esehen  von  den 
keizwirkunß:en.  vieheiti^erc  Wirksamkeit  iiamenthdi  auf  die  Kraiiklieiteii  der  jWuskeln. 
der  Gelenke  und  des  Nervensystems,  besonders  auch  seiner  Centraiorgane  er  zuerst 
erkannte  und  mit  dem  Enthusiasmus  der  Überzeugung  in  zahlreichen  Veröffent- 
lichungen rühmte.  Auf  physiologischer  Basis  suchte  er  das  therapeutische  Arbeitsfeld 
des  induzierten  und  galvanisclien  Stromes  aus  ihren  durch  ihre  physikalische  Ver- 
schiedenheit bedingten  verschiedenen  ph\  siologischen  Wirkungen  heraus  abzugrenzen 
und  die  zum  Teil  überraschenden  Heilcrfoljjc  des  letzteren  durch  Beobachtung  der 
Wirkung  verschiedener  Apphkationsmethodcii  und  ihre  physiologische  Erklärung 
für  die  Entvt'ickhmg  der  ^alvanothurapeutischen  Methode  zu  verwerten.  Er  wurde 
SO  in  einer  nocii  nicht  zehnjährigen,  durcli  einen  frühzeitigen  1  od  zum  unvollendeten 
Abschluß  gebrachten  Tätigkeit  der  Begründer  der  Galvanotherapie,  indem  die 
theoretische  Erklärung  ihrer  Erfolge  wesentlich  von  seinen  Angaben  zehrt.  Während 
nämlich  die  Superiori^  des  galvanischen  Stromes  für  die  Therapie  der  Nerven- 
krankheiten, namentlich  der  centralen,  besonders  des  Rückenmarks,  \oti  seinen 
Machfolijcm  (Benedikt,  Brenner,  Erb,  Eulenburg  u.a.)  bestätigt  werden  konnte, 
«■andtcn  dieselben  sielt  meist  den  in  dem  Artikel  F-Elektrodiairnostik"  behandelten 
elcktrodiagnostischen  Untersuchungen  zu,  während  die  therapeutischen  Methoden 
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zwar  durch  einzelne,  dort  erwähnte  Experimentaluntersuchungen  (Erb,  Burckhardt, 
V.  Ziemssen,  Fitehne  u.  a.)  erläutert  wurden,  über  die  speziellen  Indikationen  der 
beiden  Stromesarten  aber  und  über  die  Behandlungsmetliodcn  bei  versdiiedetien 
Affektionen  wegen  der  Sciiwierigkeit  der  Beurteilung  der  Heilerfolge  vielfache  un- 

pcschlichtctc  Meinungsdifferenzen  bestehen  blieben.  Auch  die  von  Brenner  ent- 
wickelte polare  Untersuch un^^s-  und  Behandlungsmetliode,  welche  die  rationelle 
Galvanotherapie  der  Sinnesorgane,  insbesondere  des  Gehörnerven,  wieder  aufnahm 
(Elektrootiatrik),  kam  mehr  der  Elektrodiagnostik  als  der  Elektrotherapie  zu  gute, 
für  welche  die  Methodoi  nach  individuellen  Ansichten  schwankend  blieben,  da  sie, 
wie  man  unumwunden  einräumen  muß,  zum  größten  Teil  auf  empirischen,  nicht 
oder  unvollständig  erklärten  Erfahrungen  beruhen. 

So  konnte  es  nicht  ausbleiben,  daß  seit  etwa  2  Dezennien  gegen  die  Wert- 
schätznnpf  der  Elektrotherapie  nuch  bei  den  Neurologen  eine  erhebliche  Reaktion 
eintrat.  Zunächst  war  der  natürliche  Ablauf  vieler  für  die  hlektrotherapie  in  Betracht 
koinniender  Nervenkrankheiten  durch  die  vertieften  pathologisch-anatoinischen  und 
diagnostischen  Kenntnisse,  nicht  zum  geringsten  Teil  auch  durcii  die  im  Artikel 
»elektrodiagnostik"  zusammengefaßten  Ergebnisse  der  Elektrotherapeuten  besser 
übersehbar  geworden,  so  daß  mehrfach  früher  als  Heilerfolge  gedeutete  Wieder* 
herstellungen  als  unabhängig  von  jeder  Therapie  jetzt  gedeutet  werden  können. 
Namentlich  F.  Schnitze  hielt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Wirkung  des  elek- 
trischen Stromes  bei  Ncr\'en-  und  MuskelerkrankiniLyrn  für  eine  sehr  eingeschränkte 
besonders  bei  ür^^anischen  destruktiven  Erkrankungen  des  centralen  Nervensystems, 
während  bei  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven  ein  rascherer  Meilunj^sverlauf 
bei  elektrotherapeutischer  Behandlung,  wenn  auch  noch  nicht  streng  bewiesen,  so 
doch  durchaus  nicht  unwahrscheinlich  sei.  Besonders  aber  hysterische  Symptome, 
dann  Neuritis,  Myalgie,  Schwächezustände  der  Organe  mit  glatter  JMuskulatur  sollen 
nach  Schnitze  durch  den  Strom  heilbar  sein.  Dann  hat  die  Erkenntnis  der  Sug- 
gestionswirkungen Möbius  u.  a.      der  Überzeugung  gebracht,  daß,  soweit  die 
Erfolge  der  Elektrotherapie  nicht  sciieinbare  sind  und  vielmehr  den  natürlichen 
Ablauf  der  Krankheitsprozesse  darstellen,  dieselben  lum  allergrölMen  Teil  (nach 
Möbius  in  *\  der  Fälle)  auf  den  psychischen  hintluH  der  Beiiandiung,  nicht  nach 
dem  iiulieren  Dogma  auf  die  physiologisclie  (physische)  Einwirkung  der  elektro- 
therapeutischen  Applikation  zurückzuführen  sind.  EMe  heilende  Kraft  der  Elektrizität 
auf  organische  Lähmungen  sei  unbewiesen,  da  Lähmungen  durch  2^törung  der 
centralen  Nervenelemente  überhaupt  nicht  heilen,  Lähmungen  durch  Zerstörung  der 
peripherischen  Nerven,  soweit  sie  heilbar  sind,  in  gesetzmäßiger  Weise  heilen,  und 
keine  beweisenden  Tatsaclicn  dafür  vorlägen,  daß  die  Elektrizität  die  Regeneration 
beschleunigten  könne.  Schmerzen,  Parästhesien,  motorische  Reizerscheinungen,  vaso- 
niotorische  Slörunj^en,   Darmträgheit,  Menstruationsanonialien,  Schlaflosigkeit,  bei 
welclien  die  Elektrizität  zweitellos  helfe,  würden  auch  von  der  Suggestion  beeinfluiU, 
so  daß  es  möglich  sei,  daß  die  Elektrizität  audi  nur  durch  Si^sgestion  wirkt 
Dafür  sprächen  die  Unregelmäßigkeit  des  Eintritts  der  elekfaisdien  Heilwirkungen, 
der  Umstand,  daß  die  Methode  gleichgültig  erscheine,  insofeni,  als  die  glddieit 
Erfolge  durch  die  verschiedensten  Anwendungsweisen  erreicht  worden  sind,  und 
nach  derselben  Methode  der  eine  Arzt  glänzende,  der  andere  gar  keitie  Wirkungen 
erzielt  (Möbius).    Fine  zur  Klärunpf  dieser  prinzipiellen  Widersprüche  18Q1  ab- 
geiialtiiie  Plcktrotherapeutendiskussion  hat  zu  keiner  Einigung,  sondern  zu  ciem 
Ergebnis  geführt,  daß  unter  den  Elektrotherapeuten  wohl  je  nacii  dem  mdividuellen 
Temperament  sich  überzeugte  Enthusiasten,  kritische  Pessimisten  und  abwägende 
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Skeptiker  gegenüberstehen,  welchen  letzteren  ich  selbst  mich  anschließe.  Seitdem 
vwde  ein  vennittelnder  Standpunkt  besonders  von  Eulenburg  vertreten,  der  z.  B. 
die  antiparalytischc  Wirkung  der  Elektrotlierapie  so  hochstellt,  daß  nach  ihm  mit 
der  Behandlung  der  Lähmungen  die  Existen^erechtigung  der  gesamten  Elektro- 
therapie steht  und  fällt,  die  mangelhaften  Erfolge  aber  vielfach  auf  die  vemachlSssigte 
Methodik  schiebt,  anderseits  aber  einen  berechtiglen  Kern,  xrenn  auch  nur  etwa 
tür  Vs  der  iirfolge,  in  den  Mö b i u s sehen  Anschauungen  anerkennt. 

Wenn  nun  auch  selbst  Möbius  empfahl,  in  Ermangelung  einer  besseren,  die 
eieklrische  Behandlung  nach  bewährten  Methoden  bei  den  Krankheiten  weiter 
auszuüben,  bei  veldien  sie  nach  der  Aussage  glaubwürdiger  Elektrotherapeuten 
nützlich  befunden  ist,  so  ist  es  doch  für  den  einzelnen  notwendig,  in  der  heiklen 
Frage,  ob  der  Elektrotherapie  nur  eine  suggestive  oder  auch  eine  physische  Wirkung 
zukommt,  Stellung  zu  nehmen,  weil,  wenn  die  Dektrotherapie  nur  als  Trägerin  der 
Suggestion  wirkt,  für  den  Eintritt  des  Heilerfolge?;  auf  die  Methode  nichts  ankommen 
würde,  dann  aber  die  gewissenhafte  Überlieferung  empirisch  erprobter  Behandlungs- 
methoden verabsäumt,  eine  ernsthafte  Ausübung  der  Methodik  vernachlässigt  würde 
und  leicht  ein  planloses,  der  Sachkenntnis  der  elektrischen  Einwirkungen  auf  den 
menschlichen  Organismus  bares  Herumprobieren  Platz  greifen  könnte  (E.  Remak). 
Eine  befremdliche  Folge  der  Suggestionstheorie  der  Elektrotherapie  war,  daß  Hirt,  der 
schon  in  der  Einleitung  seines  Lehrbuches  der  Elektrotherapie  für  Studierende  und 
Ärzte  die  Stromwirkung  der  durch  sie  erzeugten  Suggestion  zuschrieb,  vielfoch  schmerz- 
hafte und  grausame  Prozeduren  auch  für  Neurastheniker  empfahl,  von  denen  er  selbst 
erwähnt,  daP.  sie  oft  Angst  und  Schrecken  erregen.  Ich  selbst  habe  /um  Re\t  eiso  für  die 
physiologische  Wirksamkeit  einer  methodischen  Elektrotherapie  besonderes  Gewicht 
auf  die  unmittelbaren  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes  bei  bestimmter 
Applikationsweise  gelegt  und  deren  therapeutischen  Wert  für  das  Beispiel  der 
häufigen  Drucklähmungen  des  Radialis  an  einem  größeren  Material  nachgewiesen 
und  mit  dieser  Beweisführung  vielfache  Anerkennung  gehmden.  Die  Konstanz  solcher 
Erfolge  ist  durchaus  nicht  geringer  als  diejenige  anderer  therapeutischer  Agentien. 
Sie  sichern  nach  meiner  Überzeugung  einer  planmäßigen  Ausübung  der  Elektro- 
therapie die  Existenzberechtigung,  auch  wenn  nebenher  ihr  suggestiver  Einfluß 
immerhin  mit  in  Betracht  gezogen  werden  muli.  Auch  Toby  Cohn  kam  in  einem 
auch  die  späriichcn  experimentellen  Befunde  berücksichtigenden  Referat  über  die 
spezifischen  Heilwirkungen  der  Elektrizität  bei  inneren  und  Nervenkrankheiten  1906 
zu  dem  Schlüsse,  daß  fOr  ihre  Existenz  zwar  bisher  keine  absolut  unbestrittene  und 
unbestreitbare  Tatsache  voriiegt,  aber  eine  ganze  Reihe  von  solchen,  die  specifische 
Wirkungen  in  hohem  Orade  wahrscheinlich  machen. 

Freilich  sollte  auch  zur  notvx'endigen  Selbstkritik  die  Elektrotherapie  nur  von 
Ärzten  gehandhabt  werden  mit  den  nötigen  Kenntnissen  über  die  Wirkungen  der 
clekTrischen  Ströme  auf  den  menschlichen  Körper  und  mit  vollständiger  Beherrschung 
sowohl  der  allgemeinen  und  speziellen  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten,  als  ins- 
besondere der  Elektrodiagnoslik.  Es  darf  also  umsomehr  zur  Vermeidung  von 
Wiederholungen  in  Betreff  der  für  die  Elektrottierapie  ebenso  wie  für  die  Elektro- 
diagnostik  maßgebenden  physikalischen,  technischen,  anatomisdien,  physiologischen 
und  pathologischen  Angaben  auf  den  Artikel  »Elektrodiagnostik"  als  unumgängliche 
Einleitung  der  Elektrotherapie  verwiesen  werden.  Es  wird  Aufgabe  dieses  Artikels 
sein,  die  vorliegenden  glaubhaften  elektrotherapeutisclicn  Erfahrungen  tmter  An- 
h'ihrung  der  gangbaren  Hypothesen  zusanunen/ufav^en,  bei  deren  Kritik  im  Einzel- 
falle immerhin  der  geläuterten  Auffassung  Rechnung  getragen  werden  mag. 
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Obgleich  der  historischen  Entwicklung  nach,  wenigstens  in  neuerer  Zeit,  die 
therapeutische  Anwendung  des  Induktionssbt>nies  derjenigen  des  Oalvanismus  vor- 
aufgegangen ist,  empfiehlt  es  sich  doch  fQr  die  systematische  Daistellung  der 
therapeutischen  Wirksamkeit  und  Verwertung  dieser  beiden  wichtigsten 
Stromesarten,  die$elt)en  in  umgekehrter  Reihenfolge  abzuhandeln. 

/.  Oalvanothcrapk. 

Als  galvanotherapeutische  Apparate  sind  sämtliche  zu  diagnostischen 
Zwecken  im  Abschnitt  II,  2  des  Artikels  »Elektrodiagnostik''  beschrieboien  Apparate 
verwendbar.  Namentlich  entspricht  der  ausfuhrlich  besprochene  und  abgebildete 
Apparat  (Fig.  61)  durch  Sicherheit  und  Bequemlichkeit  auch  den  größten  An- 
forderungen. Natürlich  kommen  aber  in  der  Therapie  noch  häufiger  die  rein  prak- 
tischen Rücksichten  auf  den  leichten  Transport  und  die  Billigkeit  der  Apparate 
in  Betraciit.  Während  nun  die  Ausuahl  der  galvanischen  Batterien  ziemhch  gleich- 
gültig ist  und  nur  von  den  jexxeiligen  Zwecken  abhangen  v^ird,  sollte  behufs 
genügender  Abstufung  der  Stromstärke  auf  zweckmäßige  Nebenapparate 
(Elementenz&hler,  Rheostat,  Stromwender,  absolutes  Galvanometer)  niemals 
Verzicht  geleistet  werden.  Es  ist  Stintzing  beizustimmen,  wenn  er  als  Conditio 
sine  qua  non  eines  Instrumentariums  fQr  die  Galvanotherapie  eine  konstante  Batterie 
von  mindestens  25  Elementen  mit  Elementenzähler  von  wenigstens  5  zu  5  Elementen, 
einen  Stromwender  mit  Unterbreclier,  einen  Rheostat  (als  einfachster  wird  der 
Eulenburg-H irschmannsche  Flüssigkeitsrheostat  empfohlen),  ein  Milliamperemeter, 
welches  ganze  MA.  erkennen  lälU  und  einen  Meßumfang  von  mindestens  20  MA.  hat, 
dann  ein  Sortiment  von  Elektroden  mit  eingraviertem  Hächeninhalt  (s.  u.)  beansprucht 

Nur  ganz  vereinzelt  ist  zur  Erzielung  chemischer  Hautätzung  bis  zur  SchorfUldung 
trockene  Applikation  des  galvanischen  Stromes  mittels  des  elektrischen  Pinsels 
bei  hartnäckigem  Gelenkrheumatismus  empfohlen  worden  (Seeügmüller,  MoBdorf). 

Da  sonst  die  Galvanotherapie  immer  nur  Wirkungen  auf  unterhalb  der 
Haut  gelegene  Organe  (Muskeln,  Sehnen,,  Periost,  Nerxen,  Centraiorgane,  Gelenke 
u.  s.       hezvc'cckt,  so  kommen  mx  Überwindung  der  Hautwiderstände  nur  gut 
überzogene  und  mit  warmem  Wasser  durchfeuchtete  Elektroden  ^ur  Ver- 
wendung. Zur  Vermeidung  der  I  lautätzung  bei  lang  dauernder  Anwendung  starker 
Ströme  hält  Frankenhäuser  eine  Füllung  der  Flüssigkeitselektroden  mit  physio« 
logischer  Kochsalzlösung  (073  >)  wegen  der  Abscheidung  von  Q  an  der  Anode 
für  unzweckmäßig,  sondern  empfiehlt  eine  Füllung  der  Anodenelektaxxie  mit  ver- 
dünnter Sodalösung,  der  Kathodenelektrode  mit  verdünnter  Sal/säurelösung,  weil 
dann  an  der  Anode  CO-,  an  der  Kathode  H  gasförmig  abgehen.   Der  indifferente 
Pol  wird  mit  einer  tunlichst  großen  Endplattc  versehen.  Besonders  für  diesen  s,ind 
auch  die  von  M.Meyer  empfohlenen,  von  Ilirschmann  angefertigten  weichen 
biegsamen  Bleiplattenelektroden  verwendbar,  welche  in  den  verschiedensten 
OrölSen  (7X20  oti  und  darüber)  hergeslellt  werden.  In  Ermanglung  eines  Rheostats 
kann  als  indifferente  Elektrode  allenfalls  audi  die  von  Eulen  bürg  beschriebene 
H irschmannsche  Rheostatelektrode  angewendet  werden,  l>et  welcher  eine 
breite  Basis  in  einen  spitzen  mit  einer  dtinnen  Gummilage  bedeckten  zungen förmigen 
Fortsatz  übergeht,  welchen  ebenso  wie  die  metallische  Fläche  der  Basis  ein  ToH- 
moos-  und  Leinwnndüberzug  bedccld.  Bei  dem  Oebraucfi  der  Elektrode  zum  Ein- 
oder  Aii^schleichcn  soll  das  mit  Wasser  vollgesogenc   rorfnioospolster.  das  arn 
zungciiiurmiLa  ii  1  iide  vom  Metall  isoliert  ist,  als  ein  ganz  allmählich  anschwellender 
Widersland  emwirkcn. 
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Da  die  am  differenten  Pole  wirkende  Stromdichte,  abgesehen  von  der  in  MA. 
ausdruckbaren  Siromstirke,  von  dem  Flächeninhalt  seiner  Elektrode  abhängt,  so 
spielt  für  die  Stromdosierung  derselbe  eine  wesentliche  Rolle,  und  sollte  die 

Stromdichte  geradezu  als  Bruch  verzeichnet  werden,  in  welchem  den  Zähler  die 
Stromstärke  in  MA.,  den  Nenner  der  Flächeninhalt  der  Elektrode  in  Quadrat/enti- 
mctern  abgeben  (C.W.Müller).  Wenn  man  sich,  wie  dies  die  Regel  ist,  kreisrunder 
FJektroden  bedient,  hatte  ich.  ausgehend  von  der  im  Artikel  .»Eiektrodinp^nostik" 
erwähnten  Erbschen  Normaiclcktiude  von  IQcm^  (Durchmesser  3  5  c/«),  eine  weitere 
Elektrodenreihe  von  15  m'  (Durchmesser  4-4  an),  von  20  aa'  (Durchmesser  5  cm), 
von  30i9R^  purchmesseröim),  von40fln*  (Ehirchmesser  Ton),  von 50 an'  Purch- 
messer  Sern)  u.  s.  w.  (nach  Abrundui^  der  berechneten  Durchmesserzahlen),  hei 
Verzeichnung  der  betreffenden  FHächeninhaltszahlen  am  Elektrodenschafte,  als  den 
praktischen  Ansprüchen  genügend  empfohlen.  Es  ist  aber  im  Abschnitt  IV,  1  B, 
des  Artikels  .. Elektrodiagnostik"  auseinandergesetzt  worden,  dal5  nach  den  Unter- 
sucliungen  von  Stintzing  und  Berechnungen  von  Mund  die  absolute  Dichtigkeit 
des  Stromes  nicht  etwa  durch  Ausrechnung  des  Bruches  bestimmt  werden  kann, 
indem  die  Stromdichte  zwar  mit  der  Größe  des  Elekh-odeninhaltes  abnimmt,  aber 
nicht  im  geraden  Verhältnis.  Der  Vorschlag  von  Mund,  eine  Elektrodenquerschnitt- 
folge  von  3,  12,  27,  48,  75,  108  u.  s.  f.  zu  benutzen,  scheint  keine  Nachfolge 
gefunden  zu  haben.  Bei  der  für  die  Beurteilung  der  Wirksamkeit  einer  Behandlungs- 
methode notwendigen  Stromdosierung  bleibt  es  also  nach  wie  vor  erforderlich, 
nicht  nur  die  Stromstärke,  sondern  auch  die  Größe  der  Elektrode,  ferner  die  Dauer 
der  Applikation  anzugeben  (Stintzing).  Unter  Voranstellung  der  Polbezeichnung 
(4-  oder  -)  kann  dies  immerhin  durch  einen  Bruch  geschehen,  dessen  Zähler  die 
MA.-Zahl,  dessen  Nenner  den  Elektrodenquerschnitt  angibt 

Zur  Applikation  an  einzelne  Organe,  z.  B.  zur  ROckenmarks-  und  Kopf- 
galvanisation, kann  es  sich  empfehlen,  von  der  runden  Form  abzugehen  und  rek- 
anguläre,  am  besten  biegsame  Platten  (10:5  rm)  anzuwenden  (Erb,  v.  Zienissen), 
obgleich  sich  mir  zur  Rückenmarksgalvanisation  die  runden  Elektroden  bei  wandernder 
Applikation  (s.  u.)  als  handlicher  bewährt  haben.  Noch  weniger  scheint  es  mir  er- 
forderlich, zur  Umgehung  des  Processus  spinosi,  sich  der  von  Seeligmüller 
empfohlenen  Doppeleleklroden  zu  bedienen.  Balkenförmige  Elektroden  zur  sog. 
Sympathicusgalvanisation  hat  schon  R.  Remak  benutzt.  Immer  lälH  sich  durch 
Multiplikation  der  Kanten  der  Flicheninhalt  dieser  Elektroden  zur  Berücksichtigung 
der  Stromdichte  leicht  berechnen,  während  bei  der  beliebten  Rollenelektrode  nur 
die  Höhe  des  Cylinders,  u.  zw.  je  nach  dem  angewendeten  Druck,  in  verschiedener 
Breite  den  Körper  berührt  und  damit  eine  genauere  Stromdosicrung  untunlich 
sein  dürfte.  Auch  eine  besondere  von  Stembo  für  das  Perinaeum  empfohlene 
Elektrode  mit  langem,  den  Zuleitungsdraht  umschlief^enden  Hartgummistiel  dürfte 
entbehrlich  sein.  Da  der  galvanische  Strom  bei  cutaner  Applikation  auch  tiefer 
gelegene  Gebilde  bei  entsprechender  Stromstärke  mit  genügender  Stromdiciite 
trifft,  so  sind  besonders  konsbuierte  Elekhroden  zur  Einfuhrung  in  Körperhöhten 
(der  Bbisenexzitator,  die  Mastdarm-,  Larynx-,  Ohrelektrode,  Augenelektrode)  ge- 
wöhnlich zu  entbehren  und  w^en  der  ätzenden  Wirkungen  stärkerer  Ströme 
auf  die  Schleimhäute  nur  mit  großer  Vorsicht  zu  verwenden  Die  von  Einhorn 
erfundene  versch hickbare  .Magenelektrode  ist  eine  eiförmige,  durclilöciierte 
üummikapsel,  inncriialb  welcher  ein  Metallknopf  sich  befindet,  zu  welchem  weiche, 
in  einem  1  mm  dicken  üummischlauch  enthaltene  Leitungsdrähte  die  Zuleitung 
bilden. 
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Wenn  nun  auch  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  galvanischen  Stromes 

meist  auf  empirischer  Erfahrung  benih^  so  hat  man  sich  doch  von  jeher  bemüht, 
sie  durch  physiologische  Einwirkungen  auf  die  erkrankten  Organe  zu  erklären, 
danach  die  Erfolge  zu  deuten  und  die  Methoden  zu  bestimmen,  wobei  zu  berück- 
sichtigten bleibt,  daß  der  Erfolg  einer  Methode  noch  keines\regs  beweist,  daß  er 
auch  den  theoretischen  Voraussetzungen  entsprechend  zu  stände  gekommen  ist  (Erb). 
Auch  ist  eine  therapeutische  (funktionelle  und  trophische)  Wirkung  nicht  etwa  des- 
wegen auszuschließen,  weil  die  Reizschwelle  einer  zu  beobachtenden  Reaktion  noch 
nicht  erreicht  ist  (Frankenhäuser). 

\X'enn  zunächst  die  unmittelbaren  Wirkungen  galvanischer  Ströme 
auf  die  peripherischen  Nerven  ins  Auge  gefaßt  werden,  so  sind  bereits  im 
Artikel  ..Elektrodiaj^nostik  '  die  Bedingungen  und  Methoden,  nach  welchen  in  gesetz- 
mäßiger Weise  Muskclzuckungcn  durch  Nervenreizung  erzielt  werden,  erörtert  worden. 
Wo  es  lediglich  darauf  ankommt,  Contractionen  der  Muskeln  auszulösen,  z.  B.  bei 
Inaktivitätsparesen  und  Atrophien,  bei  leichten  traumatischen  und  rheumatischen 
Lihmungen,  haben  die  erregenden  Wirkungen,  u.  zw.  mehr  der  Strom* 
Schließungen  als  der  -Öffnungen  häufig  überraschend  günstige  Erfolge.  Hierbei 
kommen  besonders  die  Kathodenschließungen  und,  um  sehr  energische  Wirkungen 
zu  erzielen,  die  Voltaschen  Alternativen  auf  die  Kathode  in  Betracht  Eine  sehr 
zweckmäßige  Reizmethode,  welche  einerseits  Dichtigkeitsschwankungen  zur  Er- 
regung von  Zuckungen  hervorruft  und  anderseits  nacheinander  die  verschiedenen 
Abschnitte  eines  Nerven  oder  Muskels  in  den  Bereich  der  gröIUen  Strümesdiclnc 
bringt,  isi  die  labile  Behandlungsmeliiode  (R.  Remak).  Bei  derselben  wird 
ohne  Unterbrechung  des  Stromes  bei  genügender  StromstSrke  desselben,  um 
Zuckungen  hervorzurufen,  mit  der  gut  durchfeuchteten  und  angedrückten  Elddrode 
im  Verlauf  des  betreffenden  Nerven  oder  Muskels  kräftig  und  schnell  gestrichen, 
u.zw.  in  der  Regel  mittels  der  Kathode  als  des  stärker  erregenden  Poles.  Die  Vl^r- 
kungen  dieses  Verfahrens  dürften  kombinierte  sein,  indem  sowolil  die  Zuckung  an 
und  für  sich  und  die  dadurch  bewirkte  Beförderung  der  Circulation,  als  die  uni- 
stimmenden Wirkungen  des  Stromes  selbst  auf  die  motorischen  und  vasomotorischen 
Nerven  (s.  u.)  in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Daß  bei  diesem  oft  eine  überraschende 
Besserung  der  MotUitit  und  bei  der  Anwendung  auf  die  Muskeln  selbst  nicht 
selten  eine  »Art  Aufblähung  derselben  (R  Remak)  herbeiführenden  Verfahren 
noch  andere  Momente  in  Betracht  kommen  als  die  augenblickliche  Reizung  der 
motorischen  Nerven,  scheint  daraus  hervorzugehen,  daß  sehr  viel  kraftigere,  teta- 
nische,  durch  stärkere  induzierte  Ströme  erzielte  Contractionen,  wahrscheinlich 
wegen  der  durch  sie  bewirkten  Ermüdung,  eine  ätmliche  günstige  Wirkung  meist 
nicht  liintcrlassen. 

So  sehr  nun  hnouischuaiikLiiigen  als  Erregungsmiltel  wirken,  so  liat  doch 
auch  ohne  Dichtigkeitsschwankungen  die  stabile  Einwirkung  galvanischer 
Ströme  an  und  für  sich  umstimmende  Wirkungen  auf  die  Leistungsföhigkeit 
der  Nerven  und  Muskeln,  welche  wahrscheinlich  bei  der  labilen  Applikation  mit- 
wirken. Von  physiologischer  Seite  sind  dieselben  zuerst  vtm  Heidenhain  bei 
durch  Induktionsschläge  oder  Dehnung  u.  s.  w.  mißhandelten  und  ihrer  Erregbarkeit 
beraubten  Muskeln  als  erfrischende  Wirkungen  des  stetigen  Stromes,  u.  zw. 
besser  des  aufsteigenden  als  des  absteigenden  beobachtet  worden.  Diese  anti- 
paralytische  Wirkung  stabiler  Ströme  kommt  am  Menschen  hauptsächlich 
der  Kathode  zu,  wenn  sie  im  Bereiche  des  gelähmten  Nerven  oder  Plexus  lokalisiert 
ist.  Am  klarsten  kann  man  eine  derartige  unmittellxire,  in  t)esserer  Hebung  der 
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Hand  und  Streckung  der  Finger  sich  äußernde  Wirkung  bei  im  elektrodiagno« 
stisdien  Sinne  Idchten  Drucklähmungen  des  Radialis  tieobactiten,  wenn  die  Kathode 

bei  empirisch  am  Galvanometer  zu  ermittelnder  Stromstärke,  nach  meinen  Er- 
fifinin.c;en  bei  4  — 8MA.,  durchschnittlich  bei  6  MA.  mit  einem  Elektrodenquerschnitt 
von  20  —  30 f/n-  an  der  j^ewöhnlichen  Druckstelle  des  Nerven  nach  außen  und  oben 
von  seinem  motorischen  Punkte  an  der  Umschlagsstelle  des  Radialis  um  den 
Humerus  ruht  (E.  Remak,  Erb,  Rademakcr).    Ich  habe  diesen  unmittelbaren 
Erfolg  unter  64  Flllen  nur  9mal,  also  nur  in  14%  der  Fälle  vermißt,  während  er 
in  54  FSUen  (84*35%)  eintrat.  Da  die  Anodenapplikation  mehrfach  die  Bewegungs- 
Bh^keit  subjektiv  und  objektiv  erschwerte^  ergab  sich,  daß  die  Auswahl  des 
n^ativen  Poles  für  den  Erfolg  ebenso  erforderlich  ist  wie  die  Aufsucluino:  der  gün- 
siv^m  Stromdichte.   Vielleicht  können  zur  Erklärung  dieser  leitungsbefördernden 
WirkunjTcn  der  Kathode  neuere  Ergebnisse  von  Bethe  vcnx-ertet  werden,  nach 
denen  Neurofibrillen,  deren  Leitungsfähigkeit  durch  Kompression  aufgehoben  ist, 
ihre  normale  Färbbarkeit  durch  Trennung  der  Fibrillensäure  von  den  hibrillen  ver- 
lieren, und  anderseits  bei  galvanischer  Durchströmung  des  überlebenden  Ischiadicus 
des  Frosches  an  der  Kathode  ehie  Verstärkung  der  normalen  Ftrbbarkeit  durch 
Verdichtung  der  Fibrillensäure  eintritt,  während  sie  an  der  Anode  durch  Ver- 
Jr.ingung  derselben  aufgehoboi  ist  Vt^rend  Dclprat  einen  deutlichen  Unterschied 
des  durchschnittlichen  Heilungsverlaufes  von  über  4  Wochen  bei  mit  Elektrisation 
oder  Scheinelektri'^ntion  behandelten  Fällen  dieser  Art  nicht  beobachten  konnte,  ist 
auch  dieser  Frist  gegenüber  eine  Abkürzung  des  Heilungsverlaufcs  um  et\x'a  14  Tage 
in  den  bis  zur  Heilung  behandelten  Fallen  von  mir  als  Erfolg  der  meist  mit  täg- 
lichen Sitzungen  angewendeten  Methode  naciigewiesen  worden.  Dieselben  Wirkungen 
habe  ich  bei  peripherischen  Plexuslähmungen  mehrfach  gesehen,  und  beobachtet 
man  z.  B.  bei  leichten  oder  mittelschweren  oder  im  Regenerationsstadium  befind- 
fidien  schweren  Facialislähmungen,  sobald  die  kleine  Kathode  am  Fadalisaustritt 
unter!!  ilh  des  Ohres  stabil  ruht,  hier  schon  bei  sehr  viel  geringeren  Stromstärken 
(2-3  A\A.),  indem  der  aktive  AugenscIiluP»  sichtlich  zunimmt  ii.  s.  w.  Ähnliche  anti- 
paralytische Wirkungen  stabiler  Ströme  kommen  aber  auch  bei  centralen  (cerebralen 
und  spinalen)  Lähmungen  namentlich  dann  vor,  wenn  die  Kathode  im  Bereich  des 
gelähmten  Nerven  oder  Nervenplexus  lokalisiert  ist  (R.  Remak).  Iis  hat  also  auch 
der  stabile  Strom,  besonders  unter  sorgfältiger  Ermittlung  der  zweckmäßigen  Strom- 
dichte eine  antiparalytische  Wirkung,  während  in  der  Regel  allerdings  dieselbe 
besser  durch  labile  Einwirkungen  erzielt  wird. 

Dagegen  ist  die  gewöhnliche  Wirkung  des  stabilen  Sh-omes  namentlich  dann 
eine  beruh i!':ende,  wenn  als  differenter  Pol  die  Anode  vens'endet  und  durch 
vorsichtiges  Ein-  und  Ausschleichen  mittels  des  Rlieostals  jede  Reizwirkung  ver- 
mieden wird.  Wenn  die  Anode  auf  irgend  einer  auf  Druck  enipfindiiclien  Stelle 
bei  rheumatischer  oder  trauniatischer  Entzündung,  z.  B.  bei  Schulterrheumatismus, 
mit  entsprechender  Berührungsflädie  einige  Zeit  stdit,  so  verschwindet  mit  dem 
Nachhiß  der  spontanen  Schmerzen  allmählich  die  Druckschmerzhaftigkeit  meist  nur 
für  Stunden,  in  leichteren  Fällen  definitiv  (R.  Remak).  Dieselbe  lokal  schmerz* 
stillende  Wirkung,  welche  gewöhnlich,  z.  B.  bei  Schulterrheumatismen,  eine  un- 
mittelbare Besserung  der  Beweglichkeit  zur  Folge  hat,  läßt  sich  aber  auch  in  der  Regel 
er/iekn,  wenn  ohne  direkte  Applikation  an  der  Druckschmerzstelie  der  die  betreffenden 
sensibeln  Ner\-enfasern  enthaltende  Nervenstamm  eiiuge  Zeit  (etwa  5  Minuten)  unter 
dem  stabilen  Einfluß  der  Anode  eines  nicht  zu  starken  Stromes  stein  (R.  Remak).  Da 
sehr  häufig  Brachialneuratgien  von  wahrscheinlich  perineuritischen  Schmerzdruck« 
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punkten  des  Plexus  brachialis  über  der  Clavicula  abhängen  und  durch  stabile 
Anodengalvanisation  dei-selben  prompt,  zunächst  palliativ,  schließlich  auch  definitiv 
zum  Schweigen  gebracht  werden,  scheinen  mir  auch  diese  Fälle  für  den  unbefan- 
ofenen  Beobachter  beweisend,  daß  der  elektrotherapeutische  Erfolj^  bei  Neuralgien, 
welcher  auch  von  Bruns  rückhaitslos  anerkannt  wird,  ein  nur  suggestiver  niclit  sein 
kann.  Bei  Amputationsneuralgie  hat  Niernieijer  auch  von  der  Anodengalvanisation 
des  Plexus  brachialis  sehr  bemerkenswerte  Erfolge  beobachtet  Nach  längerer  stabiler 
Einwirkung^  der  Anode  auf  einen  Nervenstamm  oder  Plexus  kann  selbst  unter  phy> 
siologischen  Verhältnissen  ein  stumpfes  Gefühl  in  der  peripherischen  Verbreitung 
zurückbleiben,  welches  bis  zum  folgenden  Tage  anhalten  kann  (R.  R6mak)  und 
durch  schwache  Kathodendauer  meist  schnell  beseitigt  wird.  Man  überzeui^t  sich 
von  der  sedativen  Wirkung  der  Anode  besonders  bei  schwachem  Strome 
(R.  Reniak)  in  Fällen  schwerer  Neuralgien,  z.  B.  des  Tri^j[erninus  (Berger,  M.  A\cyer, 
W.Mitchell,  Popper,  Rumpf,  Leduc,  üuilloz).  liier  habe  ich  ebenfalls  in 
mehreren  Fällen,  in  denen  stärkere  galvanische  Behandlung  Verschlimmerung  be- 
wirkte, durch  statnle  Anodenapplikation  an  den  Schmeizdruckpunkten  oder  oberhalb 
derselben  an  der  Fossa  auriculo-maxillaris  bei  schwachem  Strome  ((^S— 1'5  MA.  bei 
\Ocm^  Elektrode)  und  vorsichtigem  Aussdlkichen  den  Schmerz,  wenn  auch  oft  nur 
für  Stunden,  zum  Schweigen  bringen  können,  selbst  in  Fällen,  welche  vorher  mit 
Nervenexcisionen  u.  s.  w.  vergeblich  operiert  waren,  ebenso  Rumpf,  liier  kann 
prolongierte  Anwendung  schwacher  Strome  nützlich  sein.  Einen  bemerkenswenen 
Erfolg  hat  Zieh!  in  einem  schweren  Fall  von  Trigeminusneuralgie  von  wiedtf- 
holtem  1  ständigem  Galvanisieren  quer  durch  den  Kopf,  so  daß  das  Ganglion 
Gasseri  in  die  Verbindungslinie  der  Elektroden  von  25  aa^  fiel,  bei  einer  Strom- 
stärke von  1'25MA.  gesehen.  Allerdings  haben  Bergoni^  Vernay,  Billinkin  von 
starkem,  bis  zu  50  MA.  und  mehr  gesteigertem  Strom  bei  einer  Sitzungsdauer  von 
20  Minuten  Erfolge  gehabt,  wenn  die  mit  der  Anode  verbundene  200  -  250  ön^ 
große  Elektrode  das  Gesicht  bedeckte,  während  die  Kathode  von  400— 500  rm^  auf 
der  Rückenwirbclsäule  ruhte.  Ein  anderer  französischer  Autor,  Zimmern,  ist  jedoch 
wegen  der  Cbclstände  dieser  MetiioUe  (Anätzung  der  Maut,  Olmmacht  bei  zufälliger 
Strorounterbrechung)  wieder  auf  die  auch  von  Boudet  bevorzugte  Anwendung 
schwacher  Sfröme  bis  zu  1  Stunde  zurückgekommen. 

Diese  antineuralgischen  Wirkungen  entsprechen  den  seit  Brenner  t>e* 
kannten,  im  Abschnitt  VII,  3,  des  Artikels  „Elektrodiagnostik"  angeführten  depri- 
mierenden Wirkungen  der  Anodendauer  auf  subjektive  Ohrgeräusche  in  Fällen  von 
chronischem  Mittelohrkatarrh  und  Labyrinthleiden  am  besten  bei  äufkTer  Applikation 
vor  dem  Tragus.    Häufig  wirken  in  solchen  Fällen  positive  Schwankungen  der 
Kathode  und  negative  Schwankungen  der  Anode  verstärkend  auf  die  Geräusche, 
während  negative  Schwankungen  der  Kathode  und  positive  der  Anode  sowie  die 
Anodendauer  in  schweren  Fällen  mitunter  schon  bei  0'1-0'2MA.  (10  om^  Elektrode) 
die  Geräusche  dämpfen.  Mitunter  läßt  sich  durch  vorsichtiges  Ausschleichen  die 
Wirkung  der  Anodendauer  so  fixieren,  daß  schließlich  nach  wiederholten  Sitzungen 
Reseitiiruncf  oder  Verminderung  der  subjektiven  Geräusclie  erreicht  wird  (Bettcl- 
heim,  Hagen,  Moos,  Hedint^^er,  Erb,  Neftel,  .»Mthaus).  Ich  habe  aber  auch  in 
Fällen  von  Ohrensausen  bei  clnonisciiem  Mittelohrkatarrli,  in  denen  Acusticusrcak- 
tionen  nnierhalb  der  anwendbaren  Stromstärken  überhaupt  niciit  zu  erhalten  waren, 
die  subjektiven  Ohrgeräusche  durch  stabile  Einwirkung  der  Anode  oft  bei  einer 
ziemlich  eng  begrenzten  empirisch  zu  ermittelnden  Stromstärke  von  1—3  MA.  (bei 
10      Elektrode)  bedeutend  abschwächen  können,  wobei  dann  im  VerUuf  der 
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Sitzung  nicht  seltm  immer  schwlchere  Ströme  wiricsam  wo'den,  so  daß  in  dieser 
Weise  sich  die  Möglichlceit  des  Ausschteichens  oline  erneute  VerstSrkung  der  Ge- 
räusche erklärt.  Bei  regelmäßig  wiederholten  derartigen  Behandlungen  habe  ich 
mehrfach  auch  dauernde  Abschwächung  der  subjekti\en  Ohrgeräusche  erzielt.  Ich 
kann  daher  Pollak  nicht  beistimmen,  wenn  er  angibt,  daß  von  einer  therapeutischen 
Verwertung  des  galvanischen  Stromes  nur  dann  etwas  zu  erwarten  wäre,  wenn  der 
Acusticus  reagiert,  in  welchen  rälleti  aucti  er  günstige  Erfolge  von  der  üalvano- 
therapie  sah.  Beiläufig  sei  erwähnt,  daß  selbst  bei  Gehörshalluzinationen  ein 
wohltätiger  CinfluB  der  Kopfgalvanisation  von  F.  Fischer  beobachtet  wurde.  Als 
eine  gleichzeitige  Wirkung  der  Anodenbehandlung  am  Tragus  auf  die  Vestibulär« 
und  Labyrinth  Verbreitung  des  Acusticus  dürfte  die  auch  von  mir  mehrfach 
beobachtete  günstige  Beeinflussung  des  nicht  selten  Ohrenleiden  komplizierenden 
subjektiven  Schwindels  (vgl.  Elektrodiajjnostik  VII,  3)  zu  deuten  und  so  die 
hrfoltje  zu  erklären  sein,  die  neuerdings  Donath,  Gescheit.  Bloch,  Urbairtschitsch 
von  der  stabilen  Galvanisation  mit  10— 40  MA.  beim  Meniereschen  Symptomen- 
komplex beschrieben. 

Eine  unmittelbar  benihlK^ende  Wirkung  hat  die  Anode  femer  zuweilen  bei 
lokalisierten  Zuckungen  oder  Spasmen,  besonders  dann,  wenn  dieselben  reflektorisch 
sind,  durch  Behandlung  der  Schmerzdruckpunlde  (antispastische  Wirlcungen), 
2.  B.  bei  Oesichtsmuskelkramp!  (R.  Remak,  M.  Meyer,  Möbius),  Krampf  des 
Oberlidhebers  (Mirto),  Kieferkrampf  (Oerhardt),  Halsmuskelkrampf 
(Accessoriuskrampf)  (R,  Remak,  M.Meyer,  E.  Remak),  Tic  (Luzen  berger), 
während  allerdings  Iiier  die  F.rfolt^e  ziemlich  inkonstant  sind.  Analoge  Wirkungen 
sind  auch  bei  allgemeinen  Neurosen,  z.B.  Chorea  (Rosenbacti  u.a.),  reflektorisch 
durch  Behandlung  von  Schmerzdruckpunkten  zuweilen  erreichbar.  Auch  auf  die 
motorischen  Nerven  und  Muskeln  ist  bei  Tetanus  (Mendel)  und  bei  Tetanie  (Erb 
u.  a.)  die  Anode  mit  Glück  In  Anwendung  gezogen  worden.  An  eine  Wirkung  auf 
die  vasoconstrictorischen  Nerven  lassen  Erfolge  denken,  die  Higier  von  der  Anoden- 
applikation auf  die  Nervenstämme  bei  angiosklerotischer,  paroxysmaler 
Dysbasie  beobachtete. 

Nach  diesen  Erfahrungen  sind  differente  Polwirkungen  wahrscheinlich,  so 

viele  theoretische  Bedenken  dagegen  auch  geltend  gemacht  sind.  Da  nämlich  bei 
der  Einbettung  der  Nerven  in  gut  leitende  Gewebe  schon  in  der  nächsten  Nähe 
eines  applizierten  Poles  Stromschleifcn  entgegnen  gesetzter  Richtung  sich  abj^^leichen 
(Übergreifen  des  anderen  Poles  (Brenner),  peripolarer  Kat-  oder  Anelektrotonus 
(Eilehne),  entgegengesetztes  elektrisches  Potential  (de  Watteville).  so  wurde  die 
AVöglichkeit  der  modifizierenden  Einwirkung  einer  beabsichtigten  Stronirichiung 
überhaupt  bestritten  (Hitzig,  de  Watteville).  Da  jedoch  Reizwirkungen  den  Polen 
entsprechend  regelmäßig  bei  StromschlieBungen  und  «Öffnungen  beol>achtet  werden,  so 
ist  nicht  abzusehen,  warum  nicht  auch  bei  der  stabilen  Durchströmung  die  entspre- 
chenden physiologischen  Wirkungen  eintreten  sollen,  mögen  auch  immerhin  zugleich 
in  ßerincjem  Maße  die  entgegengesetzten  Wirkunc^fen  ntiftrcten.  So  würde  sich  erklären, 
daß  vermöge  der  größeren  Wirksamkeit  des  Katelektn  ttonus  die  erregenden  Wirkungen 
der  Kathode  leichter  und  unter  allen  Verhältnissen  sich  geltend  machen,  während 
die  beruhigenden  Wirkungen  der  Anode  nur  bei  entsprechender  Dosierung  des 
Stromes  ennelt  werden  können. 

Bei  den  recht  verschiedenen  Zuieitungs-  und  l-tnpiuidliciikeitsverhältnissen 
der  sensit)eln  und  sensorischen  Nerven  ist  es  verfehlt,  nach  dem  Vorgange  von 

Rcal-eacrdopldit  der      HdUmwIe.  «.  Ml  IV.  23 
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C.  W.  Muller  nach  einer  Dichtigkeiisfonnel  {^^^  ~  ^q)  Stromstärke  zu  do- 
sieren. Noch  veiter  ging  in  dieser  Richtung  A.  Sperling,  der  eine  Stromstärke 
von  0-5— (hl  MA.  (durchschnittlich  0'2MA.)  bei  einer  Elektrodengröße  von  500»^ 
und  der  Stromdauer  von  1  Minute  als  den  adäquaten  Reiz  für  die  Heilung  be- 
sonders von  Neuralgien,  motorischen  Störungen,  Magennciirosen,  Bcschäfti.L^ungs- 
neurosen  u.  s.  \r.  ergründet  haben  will.  Wenn  auch  /ugcgeben  >x'erden  kann,  daß 
selbst  solche  Strome  /..  B.  bei  nervösen  Kopfschmerzen,  Koptdruck,  neurasthenischem 
Schwindel  Wirkungen  entfalten  können  (tL  Rcmak),  so  ist  doch  Möbius  beizu- 
stimmen, daß  mit  der  Verallgemeinerung  dieser  Vorschläge  der  Elektrotherapie  eine 
t)esonders  gefährliche  Gegnerschaft  erwachsen  wQrde,  wenn  sich  herausstellen  sollte, 

daß  auch  eine  Stromdichte  von  ^^^^  MA.  dasselbe  leistete,  was  Oppenheim  in  ein- 
zelnen Fällen  in  uci  Tat  nachgewiesen  haben  will.  Wenn  man  erwägt,  daß  die 
ersten  Erfolge  der  Galvanotherapie  ohne  absolute  Meßapparate  jedenfalls  bei  sehr 
viel  erheblicherer  Stromstärke  beobachtet  wurden,  und  daß  Rockwell  gute  Erfolge 
von  Stromstärken  bis  50  MA.  nicht  nur  bei  Ischias,  sondern  selbst  bei  Anoden- 
galvanisation des  Schädels  mit  einer  gut  gefQtterten  helmartigen  Elektrode  aus 
Drahtgeflecht,  z.  B.  bei  Neurasthenikem,  bekommen  hat,  und  die  schon  erwähnten 
Erfolge  starker  Ströme  von  Bcrgoniö  n  a.  bei  Trigeminusnenralgien  berücksichtigt, 
so  wird  man  davon  Abstand  nehmen,  die  Elektrotherapie  mit  bestimmten  Dichtigkcits- 
formeln  in  Pesseln  zu  schlagen.  Es  kommt  bei  dieser  empirischen  Heilmethode 
wesentlich  darauf  an,  zu  individualisieren.  Im  Einzelfalle  wird  man  jedenfalls  gut 
tun,  mit  schwächeren  Stromstärken  zu  beginnen.  Für  die  antineuralgischen  Zwecke 

empficlilt  Stintzing  die  Dichtigkeitsfonnel  — , 

Wenn  man  versuchen  wollte,  die  Heilerfolge  nur  als  elektrotonisierende  Wir- 
kungen zu  deuten,  so  ist  gegenüber  den  physiologischen  Elektrotonusangaben  für 
die  verschiedensten  Affektionen  zu  betonen,  daß  es  sich  bei  tl.erapeutischen  Maß- 
nahmen ja  niemals  um  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit  handelt,  sondern 
um  Alterationen  der  Leitungsfähigkeit  und  Leistungsfähigkeit  der  Nerven 
(R.  Remak).  Femer  hat  man  gegen  eine  Identifizierung  der  therapeutischen  Wir- 
kungen mit  den  elektrotonisierenden  mit  Recht  angeführt,  daß  letztere  bald  vergehen 
und  in  die  entgegengesetzte  Modifikation  umschlagen,  während  die  Erfolge  galvano- 
therapeutischer Sitzungen  mehr  oder  nnnder  dauernde  sind.  Es  dürfte  dies  darauf 
beruhen,  daß  zu  den  umstimmenden  Wirkungen  die  alsbald  zu  besprechenden  sog. 
katalytischen  Wirkungeti  hinzukommen,  aus  welchen  sich  wohl  erklärt,  daß  auch 
bei  entgegengesetzter  Stromrichtung  in  geeigneten  Fällen  Besserung  oder  Heilung 
erzielt  wird,  z.B.  bei  rheumatischer  Ischias  (Brenner,  Roßbach  u.a.). 

An  dieser  Stelle  dürfte  die  Frage  zu  erledigen  sein,  ob  therapeutische  An- 
ordnungen nach  der  Stromrichtung  oder  nach  der  polaren  Methode  zu  treffen 
sind.  Mit  Unrecht  wurde  R.  Remak  als  der  Anführer  derjenigen  Autoren  angeführt, 
welche  alles  Heil  in  der  Galvanotherapie  von  der  Stromrichtung  erwarten  \X'enn 
er  auch  nach  den  damaligen  Anschauungen  von  aufsteigenden  und  absteigenden 
Strömen  sprach,  so  lui  docli  ^^chmi  ganz  präzise  die  verschiedenen  Polwtrknniifen 
differenziert,  indem  er  die  -unipolare  Applikation  des  positiven  Poles  bt  i  be- 
liebiger Stellung  der  /\x  fiten  Elektrode  den  Wirkungen  des  absteigenden  Strome^, 
die  »unipolare  Anwendung  des  negativen  Poles"  bei  beliebiger  Stellung  des  anderen 
dem  aufsteigenden  Strome  gleichstellte.  Gewiß  entspricht  es  den  physikalischen 
Verhältnissen  des  lebenden  Körpers  gemäß  den  Abschnitten  Hl,  1,  und  IV,  1,  B,  des 
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Artikels  »Elektrodiagnostik«  mehr,  in  der  Therapie  wie  In  der  ENagnostik  haupt- 
sächlich die  Polwirkung  zu  berücksichtigen,  da  die  in  der  Verbindungslinie  der 

Elektroden  fem  von  den  Ansatzstellcn  nachgewiesenen  Stromschicifen  zwar  die  ent- 
sprechende Stromrichtung  haben,  aber  von  geringer  Diclitigkeit  sind,  ts  hat  die 
polare  Behandlungsmethode  für  die  Therapie  den  unschät7baren  Vorteil,  den 
differenten  Fol  nacli  möglichst  genauer  anatomischer  Diagnose  auf  den  Locus 
morbi  zu  lokalisieren,  damit  gerade  <üeser  möglichst  von  größerer  Stromdichte 
getroffen  wird.  Sollen  aber  größere  Strecken  der  Nerven  oder  des  Rückenmarks  der 
Einwirkung  entsprechendo*  Siromdichtm  des  differenten  Poles  ausgesetzt  werdet^ 
so  muß  derselbe,  wenn  nicht  ganz  enorm  große,  entsprechend  geformte  Elektroden 
(v.  Ziemsscn)  und  also  zur  Erzielung  der  nötigen  Stromdichte  sehr  erhebliche,  zu 
berechnende  Stromstärken  angewendet  werden,  über  alle  in  Betracht  kommenden 
Stellen  nacheinander  wandern.  Diese  jMethode  fällt  mit  der  labilen  Behandlungs- 
methode zusammen,  wenn  gleiclizeitig  Dichtigkeitsscii wankungen  mit  ihren  Reiz- 
erfolgen erwünscht  sind.  Während  die  Stellung  des  zweiten  (indifferenten)  Poles  in 
der  Regel  irrelevant  ist  und  nur  vorteilhaft  so  gewählt  wird,  daß  die  Stromschleifen 
sich  möglichst  in  die  Tiefe  des  Körpers  abgleichen,  also  häufig  an  der  entgegen- 
gesetzten Seite  einer  Extremität,  kann  unter  besonderen  Verhältnissen  auch  der 
zweite  Pol  als  diffcrenter,  z.  B.  zur  Behandlung  von  Schmerzdruckpunkten  ver- 
wendet werden.  Zur  Verhütung  des  bei  Neuralgien  vorkommenden  neuralgischen 
Transferts  (Überspringen  der  Neuralgie  auf  die  andere  Seite)  hat  Neftcl  als  sym- 
metrisch-polare /Wethode  empfohlen,  die  Kathode  auf  eine  symmetrische  Stelle 
der  anderen  Körperseite  aufzusetzen,  während  die  Anode  an  der  affizierten  Seite 
appliziert  ist 

Wenn  also  auch  die  Auswahl  der  Pole  für  gewisse  Falle  (namentlich  bei 
Neuralgien,  lokalisierten  Krämpfen,  Lähmungen,  Anästhesien)  von  Wichtigkeit  er- 
scheint, so  muß  doch  hervorgehoben  werden,  daß  häufig  ein  l'nterschied  der 
therapeutischen  Wirkung,  je  nach  der  Anordnung  der  Pole,  nicht  erkaimt  werden 
kann,  so  daT.  albO  keinesfalls  alle  kurativen  Wirkungen  galvanischer  Strome  von 
ihrer  Richtung  abhängen.  Immerhin  sprechen  aber  die  im  Artikel  tlektrodiagnostik 
entwickelten  Tatsachen  dafür,  daß  die  Wirkung  der  Pole  unter  Umständen  (z.  B. 
am  Acusticus)  eine  geradezu  entgegengesetzte  ist  Um  so  auffälliger  bt  es,  daß 
manche  Elektrotherapeuten,  welche  alles  Heil  von  der  genauen  Stromdosierung  er- 
warten, die  Polauswalil  als  gleichgültig  vernachlässigen. 

Außer  den  imnuttelbaren  werden  zerteilende  und  resorbierende  Wirkungen 
des  galvanischen  Stromes  aus  den  therapeutischen  IMolgen  der  wiederholten  gal- 
vanischen Behandlung  von  Ii yperämischen,  entzündlichen  und  exsudativen 
Zuständen  der  Lymphdrüsen,  Muskeln,  Sehnen,  Gelenke,  des  Periostes,  der  Nerven- 
scheiden und  Nerven,  des  Ruckenmarks  und  des  Oehims  «schlössen.  Nach 
R.  Remak  sollten  hiefür  mehrere  unter  dem  Namen  der  katalytischen  Wir> 
kungen  des  galvanischen  Stromes  zusammengefaßte  Leistungen  desselben  in  Betracht 
kommen,  nämlich:  1.  die  elektrolytischen;  2.  die  physikalischen  (kataphori- 
schen);  3.  die  vasomotorischen.  Diesen  lassen  sich  auch  jetzt  noch  die  fest- 
gestellten und  angenommenen  \X'irktmgen  einordnen. 

1.  Den  ek'ktrol vtischen  (cltemischen)  Wirkungen  in  der  intrrpölaren 
Strecke  wird  neuerdings  von  Schatzkij  eine  solche  Bedeutung  vindiziert,  daß  aus 
ihnen  sogar  die  unmitteltiaren  verschiedenen  Potwirkungen  abgeleitet  werden.  Die 
erregende  Wirkung  der  Kathode  soll  auf  Sauerstoffentziehung,  die  deprimierende 
Anodenwirkung  auf  Sauerstoffzufuhr  zu  dem  sauerstoffhungrigen  Gewebe  beruhen. 

23* 
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Besonders  aber  die  neueren  Ergebnisse  der  Elektrochemie,  nach  denen  der  elektrische 
Strom,  wenn  er  einen  Elektrolyten  durchströmt,  die  "gelösten  Bestandteile  in 
2  Komponenten,  die  Ionen  mit  entj]feß;enRcsetzter  elektrischer  Ladun^T  (Anionen  imd 
Kationen)  zerlegt,  haben  es  wieder  wahrscheinlich  gemaclit,  daß  auch  Krankheits- 
produkte durch  den  Strom  gespalten  und  so  der  Aufsaugung  und  Ausscheidung 
zugeführt  Verden  können  (Mann). 

2.  Als  physikalische  oder  kataphorische  Wirkung  des  galvanischen  Stromes 
wird  aufgefaßt,  daß  er  Flüssigkeiten  durch  eine  poröse  Scheidewand  von  der  Anode 
zur  Kathode  überführt.  So  wurde  aus  der  Flüssigkeitszufuhr  in  die  Haut  von  der  Anode 
aus  die  im  Artikel  ElektrodiJignostik  unter  III,  1,  beschriebene,  mit  der  Größe  des 
Anodenquerschnitts  zunehmende  Widerstandsherabsetzung  erklärt.  Eine  kataphorisclie 
Wirkung  niaclit  sich  nacli  Franken häuser  auch  dadurch  bemerkbar,  daß  bei 
Durchleitung  eines  mittelstarken  Stromes  durch  den  Menschen  an  der  Applikations- 
stelle  der  Anode  eine  Einsenkung,  an  derjenigen  der  Kathode  eine  Auftreibung  der 
Haut  auftritt  Femer  galt  es  nach  den  Untersuchungen  von  H.  Münk  lange  für 
ausgemacht,  daß  Medikamente  in  Lösung  (Strychnin  bei  Tieren,  Chinin,  Jodkalium 
beim  Menschen)  durch  galvanische  Kataphorese  durch  die  Haut  eingeführt  werden 
können,  sei  es,  daß  der  Strom  Elektroden  mit  Pfropfen  aus  plastischem,  mit  der 
Substanz  angeriebenem  Ton,  oder  besonderen,  mit  der  Flüssigkeit  gefüllten  Hohl- 
elektrodcn  oder  auch  der  mit  der  betreffenden  Lösung  gefüllten  Zelle  eines  hydro- 
elektrischen Zwcizellenbades  zugefühil  wurde.  Von  Medikamenten,  deren  kataphorische 
Einführung  sicheiigestellt  erschien,  seien  Sublimat  (Gärtner,  Ehrmann,  Kronfeld, 
A.Neißer),  Lithton  (Edison,  Levison,  Karfunkel,  Heyendahl),  Cocain 
(J.Wagner,  Herzog,  Petersen,  Karfunkel),  Strychnin  (Karfunkel,  Meißner), 
Jod  (Oerlach,  Nardi,  Guilloz  u.a.)  hervorgehoben,  während  die  von  Adam- 
kte\x'icz  behauptete  Kataphorese  von  Chloroform  von  J.  Hoffmann  als  irrtüm- 
lich erwiesen  wurde.  MciP)ncr  einpiahl  als  wirksamste  Methode  der  Kataphorese 
beide  tilektroden  zu  benutzen,  in  der  Weise,  daß  der  Strom  alle  5  Minuten  ge- 
wendet wird. 

Nach  neueren  Untersuchungen  von  Leduc,  Franken  häuser  spielt  aber  dabei 
die  Kataphorese  keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  Rolle,  zumal  eine  OnfQhning 
von  elektrisch  neutralen  Lösungen  (Zucker,  Alkohol,  Äther,  Chloroform,  Eiweiß, 
Olycerin,  Fett)  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Vielmehr  beruht  das  Eindringen 
der  vorher  genannten  Salzlösungen  darauf,  daß  in  diesen  nach  der  jetzigen  Auf- 
fassung das  Salz  (z.  B.  Kochsalz)  zum  grolkn  Teil  in  zAx  ci  verschieden  elektrisch 
geladene  Ionen  (das  Natriumion  und  das  Chlorion)    zerfällt,  und  während  der 
galvanischen  Üurchströmung  von  der  Anode  die  Kationen  abgestolien  und  in  die 
flaut  hineingetrieben  werden,  dagegen  von  der  Kathode  die  Anionen.  Als  anor- 
ganische Kationen  sind  neben  dem  H  Nah'tum,  Kalium,  Lithium  zu  nennen,  die 
von  der  Anode  aus  leicht  in  die  Haut  ohne  Reizwirkung  auf  dieselbe  eingeführt 
werden,  während  die  übrigen  leichten  und  alle  schweren  Metalle  (Zink,  Kupfer) 
ätzend  wirken.  Organische  Kationen  sind  die  Alkaloidc  (Str\*chnin,  Cocain.  Morphin, 
Atropin,  I^ilocarpin),  die  also  ebenfalls  von  der  Anode  eingeführt,  lokale  (anästhesie- 
rende) oder  AllgL-meinw  irkuMgen  entfalten.  Besonders  beweisend  ist  der  Leducsche 
Versuch,  dali  Slrychninlösung  an  der  Anode  ein  Kaninchen  tödlich  vergiftet,  an  der 
I^thode  aber  unwirksam  ht.  Anionen  sind  HO,  Chlor,  Brom,  Jod,  dann  das  ätzende 
Chrom,  ferner  die  Säuren,  auch  organische,  z.  B.  Saliqrisäure,  die  von  der  Kathode 
aus  eingetrieben  werden.  So  fand  Leduc,  daß  Blausäure,  die  zwischen  die  Kathode 
und  die  Haut  eines  Kaninchens  gebracht  war,  dasselt)e  sofort  tötete,  an  der  Anode 
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aber  unschädlich  ist.  Frankenhäuscr  hat  die  percutane  hinführun^,'  von  Elektro- 
lyten durch  lonenuanderung  als  lontophorese  benannt  und  als  besondere  thera- 
peutische Methode  entwidedt  Nadi  derselben  wird  dn  hydrophiler  mit  der  Lösung 
durchtränkter  Stoff,  z.  B.  diemisdi  reine  Watte  oder  mehrfadie  Lagen  von  Filtrier- 
(»pier  der  Haut  aufgebunden  und  diesen  der  galvanische  Strom  durch  die  differente 
iinbezogene  Metallelektrode,  am  zweckmäßigsten  von  Stanniol,  zugeführt,  die  beiläufig 
nirgends  die  Haut  berühren  darf,  während  als  indifferente  Elektrode  eine  gewöhnliche, 
möglichst  jrrol^e  tlektrodc  verwendet  wird.  Ks  können  auch  verdünnte  und  darum 
nicht  ätzende  Lösungen  benutzt  werden,  da  die  Intensität  der  lontophorese  von  der 
Konzentration  der  Lösung  unabhängig  ist  und  nach  dem  Faradayschen  Oesetz 
direkt  proportional  ist  da*  Stromstirke  und  der  Zeit,  dagegen  umgekehrt  proportional 
dem  Elektrodenquerschniit  Während  Lithium,  Sublimat,  Cocain,  Morphin  nach  wie 
vor  (vgl.  o.)  von  der  Anode  zuzuführen  änd,  werden  Jod  und  Salicyl  von  der 
Kathode  aus  zugeleitet,  was  therapeutischen  Erfahrungen  über  Jod  bei  der  Struma- 
behandlung,  über  Salicyl  tut  Schmcrzstilhing  selbst  bei  Tricfeminiisnetiralf^ten  ent- 
spricht (Personali,  Ouillo/,  Rtirdier  u.a.).  Bei  allen  diesen  Zuführungen  gelangt 
das  Medikament  nur  in  und  etwas  unter  die  Haut,  wird  aber  dann  durch  den 
Kreislauf  so  weggespült,  dali  es  im  Harn  oder  aus  der  pharmakologischen  (toxischen) 
Wirkung  nachgewiesen  werden  kann;  niemals  erscheint  es  aber  am  anderen  (in* 
differenten)  Pol. 

Ob  \m  der  gewöhnlichen  Galvanisation  (ohne  medikamentöse  Einföhrung)  die 
danach  sehr  eingeschränkte  Kataphorese  eine  Bedeutung  für  den  therapeutischen 
Erfolg  hat,  muß  dahingestellt  bleiben. 

Wenn  R.  Remak  auf  (irund  der  kataphorischcn  Wirkungen  eine  katalytischc 
Methode  aufstellte,  nach  welcher  der  positive  Pol  /u  antiphlogistischen  Zwecken 
verwendet  wird,  während  die  Katliode  bei  den  von  ihm  so  genainiten  »Zirkelströnien" 
nach  und  nach  im  Kreise  herum  an  den  verschiedensten  Stellen  aufgesetzt  wird,  so 
gibt  er  selbst  zu,  daß  der  t)essere  Erfolg  der  Anode  vielldcht  nur  von  ihrer  schmerz- 
stillenden Wirkung  (s.  o.)  abhingt  Möglicherweise  spielt  auch  bd  der  schon  an- 
gdührten  günstigen  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  bestimmter  Anordnung  auf 
Kompressionslnhmungen  dn  durch  denseltien  in  den  Nerven  eingeleiteter  Flüssigkeits- 
strom eine  Rolle. 

3.  Die  größte  Wichtigkeit  sollten  aber  nach  R.  Remak  die  pliysiologischen 
Wirkungen  des  Stromes  auf  die  Blut-  und  Lymphgcläl) e  hahm,  welche  ebenso 
wie  sie  sich  an  der  Haut  nach  vorausgegangener  Verengerung  der  Oeföße  durch 
Rötung  und  Erweiterung  derseltien  bis  zur  serosoi  Ausschwitzung  zeigen  (vgl 
»Elektrodiagnostik"  unter  III,  1),  auch  in  den  unter  der  Haut  gelegenen,  von  be- 
Irichtlicherer  Stromdichte  getroffenen  Organen  zu  stände  kommen.  Ob  hiefür  die 
beiden  Pole  eine  verschiedene  oder  wahrscheinlich  nur  eine  quantitativ  verschiedene 
Wirkung  haben  (v.  Ziemssen),  bedarf  noch  der  Untersuctuuig.  Jedenfalls  sollte  der 
durch  die  Oefäßerweiterung  bedingte  vermehrte  Zuflul^  \on  Rhit  \md  I.ymph- 
flüssigkeit  der  Aufsaugung  nanieuilicii  subcutaner  und  chronischer  Lxsudatiotien  zü 
gute  kommen.  Für  diese  Wirkungen  schdnen  beträchtliche  Stromdichten  und  gün- 
stige Durchleitung  mit  breiten  Elektroden  erforderlich. 

Diese  seit  R.  Remak  von  allen  EleMrotherapeuten  in  Anspruch  genommenen 
und  auf  dnen  noch  grö!'>ercn  Wirkungskreis  ausgedehnten  katalytischen  Wirkungen 
der  percutanen  Galvanisation  sind  nun  mehrfach  nicht  nur  wegen  ihrer  ungenü- 
genden experimentellen  Begründung,  sondern  auch  /.  R.  desxx  egen  in  Zweifel  ge- 
iogta  worden,  weil  von  analogen  Lrfoigen  bei  tiauterkrankungen  nichts  bekannt 
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wäre  (F.  Schultze,  Rosenbacli).  Der  gaJvanische  Strom  mache  eher  Ekzeme,  als 
daB  er  sie  heile  (F.  Schultze).  Abgesehen  von  der  von  mir  und  neuerdings  von 
Leduc  bei  Hautnarben  und  selbst  bei  Dupuytrenscher  Palmarcontractur 
nach  der  galvanischen  Behandlung  beobachteten  Auflockerung  derselben  vfirde  sich 

gegen  diesen  Einwand  anfiilirc:  lassen,  daß  H.  Helbing,  M.Weiß,  J.  Kapp  gute 
Erfolge  von  der  direkten  galvanischen  Behandlung^  erfrorener  und  roter  Nasen 
beobachtet  haben.  Auch  hat  die  von  Scliultze  anj^^eregte  Frage,  ob  bei  den  kala- 
lytischen  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  niclit  auch  noch  eine  Einwirkung 
auf  gewisse  Arten  der  Enbiündungserreger  stattfinden  könnte,  eine  Beantwortung 
durdi  Experimentaluntersuchungen  gefunden,  welche  zeigten,  daß  der  konstante 
Strom  auch  mit  Ausschluß  der  chemischen  Wirkungen  der  Ionen  die  Bakterien 
in  ihrem  Wachstume  vollständig  aufzuhalten,  unter  Mitwirkung  der  Ionen  ihre 
Dauerformen  sogar  abzutöten  vermag  (S.  Krüger).  Auch  Schatzkij  fand,  daß 
Ströme  von  25  30  MA.  in  der  Dauer  von  T'^  2  Stunden  im  interpolaren  Räume 
eine  abschwächende  bis  vernichtende  Wirkung  auf  die  Lebenstätigkeit  und  Virulenz 
der  jWikroben  ausüben.  Weiui  nun  auch  diese  Wirkungen  bei  der  gewöhnlich  an- 
gewendeten Stromstärke  und  Stromdauer  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  percutanen 
Galvanisation  nicht  spielen  dfirften,  so  liegen  doch  so  ^de  empirische  &folge  vor, 
daß  es  gewagt  erscheint,  die  katalytischen  Whicungen  ganz  über  Bord  zu  werfen. 
Während  Möbius  spater  sagte,  daß,  ob  z.  B.  die  Gefäße  vorübergehend  em  bißchen 
enger  oder  ein  bißchen  weiter  werden,  dem  Phyäologen  ganz  interessant  sein  mag, 
für  den  Therapeuten  aber  damit  gar  niclits  gewonnen  wäre,  hatte  er  früher,  wie 
ich  meine,  mit  besserem  Recht  ausgesprochen,  daß  der  Elektrotherapeut  nicht 
warten  dürfe,  bis  die  i'ortschritte  der  Physi(Mogen  so  weit  gediehen  sind,  daß  er 
auf  ihnen  fußen  kann,  denn  vor  ihm  steht  der  Leidende  und  fordert  Linderung 
seiner  Schmerzen. 

Die  Erfolge  der  Galvanotherapie  scheinen  am  reinsten  ihren  katalytischen 
Leistungen  zugesprochen  werden  zu  müssen  bei  der  Zerteilung  von  Drusen- 
tumoren (R.  Remak,  Wilhelm),  indolenten  Bubonen  (Chvostek),  blennor- 

rhöischer  und  traumatischer  Hodenentzündung,  Prostatah yp'^'rtrophie 
(Cheron  und  Moreau- Wolff),  Struma  (R.Remak,  C^hvostek,  v.Bruns,  M.Meyer), 
harten  Narben  und  Periostosen  nach  SchulUerletzungen  (M.Meyer),  Oe- 
lenksteifigkeiteii  (Clieron,  Leduc),  Callusbildungen  (M.  Meyer,  üernsheini, 
Luzenberger),  stabilem  Hautödem  nach  Prurigo  und  Bartflechte  (M.  Meyer), 
Adenofibrom  der  Mamma  (Hirigoyen  et  Bordieru),  Sderitis,  Episderitis, 
Keratitis  (v.  Reuß),  Glaskörpertrübungen  (Carnus,  Boucheron,  Oiraud- 
Teulon,  Little,  Franklin,  Coleman),  Kataraktn  (Neftel).  (Die  letztgenannten 
Erfolge  werden  übrigens  von  Knapp  und  Hirschberg  bestritten.)  Bei  der  durch 
R.  Remak  begründeten  direkten  galvanischen  Behandlung  der  Rheumatismen  der 
Muskeln  und  der  Gelenke  ist  es  schwerer,  die  schmerzstillenden  und  kata- 
lytischen Wirkungen  auäcinanderzuhallcn,  welche  sich  wohl  m  der  Regel  ergänzen. 
Hieher  gehört  die  Lösung  rheumatischer  Contracturen  und  Pscudoanky- 
losen  (R.  Remak),  wofür  M.  Meyer  Voltasche  Alternativen  besonders  empfohlen 
hat.  Auch  bei  Arthritis  deformans  sind  von  der  direkten  galvanischen  Behandlung 
günstige  Erfolge,  namentlich  für  die  Schmerzen,  beobachtet  worden  (Cheron, 
Altliaiis).  Ich  selbst  habe  auch  von  der  lokalen  Behandlung  monartikulärer 
subakuter  und  chronischer  Rlieum atismcn  sehr  gute  F.rfoigc  des  galvanischen 
Stromes  gesellen.  So  lange  die  spontanen  Sciunerzen  noch  xorwalten,  werden  die 
für  die  Resorption  wirksameren  kräftigen  labilen  Ströme  und  Voltasche  Alternativen 
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bei  10-16MA.  nicht  vertragen  und  sind  stabile  mittelstarite  Ströme  (6-8  MA.  bei 
30  Elektrode)  von  wohltätigem  Einfluß  auf  die  Schmerzen  und  die  Beweglichkeit 
des  Gelenkes.  Es  wurden  Erfolge  auch  bei  veralteten,  bis  zur  Behandlung  stationären 

Gelenkrheumatismen  mehrfach  beobachtet  (Lewandowski,  Danion).  Auch  bei 
frischen  gonorrhöischen  Oelenltaffektionen  hatten  Mathieu,  Delherm,  P.La- 
zarus neuerdinpfs  p^ute  Erfoljre  mit  Strömen  von  20  öO  sowie  Hallager  hei 
Arthritis  (20-10  MA.  \2Stunde).  Dajj^ej^en  warnt  D  esc  Ii. im  ps  vor  der  Galvanisation 
tuberkulös  erkrankter  Gelenke,  weil  er  dabei  ein  Wiederautflackern  der  Entzündung 
mehrfach  beobachtete. 

Auch  die  Erfolge  des  galvanischen  Stromes  bei  Nervenkrankheiten  werden 
zum  Teil  auf  seine  katalytischen  Wirkungen  zuruci^gefuhri  Da  seine  Wirkungen  auf 
das  Rückenmark  und  das  Oehim  im  Zusammenhang  besprochen  werden  sollen,  so 
sind  hier  nur  die  auf  peripherische  Erkrankungen  zu  berücksichtigen.  Die 
Hoffnung,  durcli  katalytische  Wirkungen  die  Re^enerationsprozesse  der  mo- 
torischen Nerven  bei  schweren  peripherischen  Lähmungen  (v|:^l.  .  Flektrodia- 
gnostik"  V,  2,  A)  wesentlich  zu  beschleunigen,  hat  sich  bei  einer  vorurteilsfreien 
vergleichenden  Beobachtung  galvaniscli  und  exspektativ  behandelter  Fälle  nicht 
erfüllt  Indessen  beobachtete  R.  Friedländer  an  einem  Hunde,  bei  dem  er  beide 
fschiadid  durchschnitt,  aber  ausschließlich  das  linke  Bein  tiglich  4  Minuten  (Anode 
4b  cm-  längs  des  Ischiadicus,  Kathode  45  r/w^  Vorderfläche  des  Oberschenkels,  4  MA.) 
galvanisierte,  an  diesem  sowohl  unmittelbare  Besserung  der  Motilität  als  auch 
schnellere  Riickhildunp;  der  Lähmung  und  Ausbleiben  der  am  andern  Beine  ein- 
getretenen Muskelatrophie.  Auch  sprechen  an  Patienten  im  Regenerationsstadium 
nicht  selten  unmittelbare  Liiolge  dafür,  daß  die  vorsichtige  stabile  und  leicht  labile 
Kathodenbehandlung  der  Nerven,  besonders  ihrer  etwaigen  Läsionsstelle  und  der 
Muskeln  die  funktionelle  Heilung  beschleunigt,  namentlich  bei  der  sog.  Mittelform 
der  Lähmung.  Es  dürften  die  im  Abschnitte  V,  2,A,  des  Artikels  »Elektrodiagnostik« 
mitgeteilten  Erfahrungen  über  Unabhängigkeit  der  funktionellen  Leitung  der  mo- 
torischen Nerven  von  ihrer  Aufnahmefähigkeit  für  den  elektrischen  Reiz  in  jedem 
Falle  7.\}  therapeutischen  Bemühungen  anspornen,  erstere  zu  befördern,  \x'as  auch 
z.  B.  bei  Facialislähmungen  nach  M.  Meyer  und  meinen  eigenen  Erfahrungen  ge- 
legentlich durch  direkte  Behandlung  des  Facinlisaustrittes  wider  Erwarten  früh  gelingt. 
Aber  auch  bei  ganz  veralteter,  in  früher  Knidheit  erworbener  Facialislähmung  sind 
elektrotherapeutische  Erfolge  zu  beobachten  (Oppenheim,  Salomonsen).  Doch  ist 
es  in  höchstem  Orade  zweifelhaft,  ob  die  pathologischen  Zuckungen  der  EntartungS' 
reaktion  tiet  labiler  Galvanisation  der  pathologisch-anatomisch  veränderten  Muskeln 
einen  wesentlichen  therapeutischen  Effekt  haben.  Dagegen  sind  R.  Remaks  Erfolge 
der  galvanischen  Behandlung  der  Perineuritis  und  Neuritis  vielfach  bestätigt 
worden  (v.  Leyden,  M.  Meyer,  Althaus,  [  rb,  l'r.  Fischer.  Pnnas  u,  a  ).  Hier 
bedient  man  sich  wegen  ihrer  schuur/stilletulen  Wirkung  /unäch>t  der  stabilen 
Anodenbehandlung,  unter  welcher  die  Anschwellungen  der  Nervenscheiden  bei 
Perineuritis  nodosa  (R.  Remak)  zur  Schmelzung  gelatigen  sollen.  Wenn  bei  der 
degenerativen  Mononeuritis  oder  Polyneuritis  das  schmerzhafte  Stadium  ab- 
gdaufen  ist,  so  befördert  auch  nach  meinen  Erfahrungen  die  labile  Kathoden- 
galvanisation der  erkrankten  Nerven-  und  Muskelgebiete  oft  mit  unmittelbaren 
Wirkungen  die  funktionelle  Wiederherstellung.  Allerdings  wurden  auch  diese  Er- 
folge 7.  B.  von  F.  Schult/e  in  Zweifel  gezogen,  da  gar  kein  Exsudat  bei  der 
degenerativen  Neuritis  auf/uiri-m  wäre  und  die  Nervendegeneration  von  der  elek- 
trischen Behandlung  unbecinflulit  bleibe.  Umsomehr  fälU  ins  üewiclii,  dali  auch 
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V.  Leyden  die  elektrische  Behandlung  der  multipeln  Neuritis  warm  empfiehlt  und 
es  als  seine  Überzeugung  ausspricht,  daß  der  elektrische  und  besonders  der  kon- 
stante Strom,  richtig  angewendet,  im  stände  ist,  die  Degeneration  erkrankter  Nerven 
(sowohl  motorischer  als  auch  sensibler  Nerven)  aufzuhalten,  ihre  Regeneration  anzuregen 
und  damit  die  Herstelluncf  zu  befördern.  Da  die  Perineuritis  nach  R.  Remaks  auch 
von  mir  bestätigten  Erfahrungen  häufig  ah  sekundäre  Perineuritis  ascendens 
infolge  rheumatischer  und  traumatischer  üeleukenlzündungen  auftritt,  ist 
in  diesen  Fällen  die  galvanische  Behandlung  der  auf  Druck  schmerzhaften  Nerven- 
stämme oder  bei  Schulterrheumatismus  des  Plexus  supraclavicularis  von  ausgezeich* 
neter  Wirkung  zur  Beseitigung  der  Schmerzen  und  Beförderung  der  aktiven  Be> 
weglichkeit.  In  einem  einschlägigen  Falle  hat  M.  Weiß  selbst  ein  trophoneurotisches 
Ekzem  im  Bereiche  des  von  sekundärer  aufsteigender  Neuritis  ergriffenen  Medianus 
unter  der  galvanif^clicii  Relmndhinfj  mit  den  Schmerzen  schnell  zurückgehen  sehen. 
Da  den  Neuralgien  hänfi^j  (irganisclie  Rei/moniente  verschiedener  Lokalisatioii 
(Knochen,  Periost,  Binde.L;e\\ebssclieiden)  /u  gründe  lic^^en,  so  beruht  die  bereits 
oben  eruäiuile  Heilwirkung  der  Anodcnbehaudlung  der  Scluucrzdruckpunkte  bei 
denselben,  z.  B.  bei  Ischias,  wohl  größtenteils  ebenfalls  auf  katalytischen  Leistungen 
(R  Remak).  Dasselbe  gilt  von  den  kurativen  Wirkungen  der  Anodenbehandlung  von 
Schmerzdruckpunkten  oder  erst  durch  die  galvanische  Exploration  zu  ermittelnden 
galvanischen  Schmerzstellen  (vgl.  »Elektrodiagnostik"  VII,  1),  besonders  der  Wirbel- 
säule, namentlich  auch  der  Processus  transversi  der  1  lalsvfirbel,  an  welchen  zuweilen 
Schwellungen  nachzuweisen  sind  (I^.  Remak,  Braun),  in  hälien  von  Neuralgien, 
Spasmen  (Cjesiehtsniuskelkrampf,  Schreibekrampf  und  anderen  Beschäf- 
tiguiigsneurosen,  vgl.  Bd.il,  p. 455  und  404)  und  allerlei  spasiisclien  Neurosen 
(R.  Remak,  Onimus  und  Legros,  M.  Meyer,  Rosenbach,  C  Remak,  Seifert), 
auch  bei  Reflexamblyopie  traumatischen  Ursprungs  (Leber).  Im  einzelnen  Talle 
wird  sich  bei  therapeutischen  Erfolgen  kaum  je  abgrenzen  lassen,  wie  weit  dieselben 
den  katalytischen  oder  den  umstimmenden  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes 
zu  verdanken  sind;  auch  psychische  (sufji^estix  e)  Wirkung  würde  gerade  bei 
diesen  t:rtol,L;en  in  Frage  kommen,  wenn  mcht  die  Methode  der  Applikation  iiäuti^ 
für  dieselben  sich  als  entscheidend  zeigte.  Auch  von  den  trfolgen  der  Oabanisation 
der  Orbita  bei  Selinerveuatropliie  (1— 3MA.  bei  lOcm^  Elektrode)  (Oiiimus, 
Driver,  Fräser,  Dor,  Erb,  M.  Weiß,  Vito  Capriati),  welche  übrigens  von  mir 
und  Silex  nicht  bestätigt  wurden,  soll  nur  ein  Teil  den  unmittell)aren  (vgl.  Ab- 
schnitt VII,  4,  des  Artikels  irElektrodlagnostik«),  ein  größerer  Teil  den  katalytischen 
Wirkungen  des  Stromes  auf  die  atrophischen  Nervenfasern  zuzuschreiben  sein. 
Neuerdinc^s  hat  Mann  mit  stärkeren  Strömen  (10  MA.  eine  halbe  bis  ganze  Stunde) 
sowohl  bei  Querlcitun<;  (Kathode  auf  der  Seite  des  7.u  behandelnden  .\uges)  als  auch 
bei  Längsleitung  (Anode  auf  dem  Auge)  zunehmende  nesserunL,^  der  cetitralen  Seh- 
schärfe und  des  Farbcnsiiujs,  Lrweiterung  des  üesichlsfeldtb  bei  Neuritis  und 
Atrophie  des  Sehnerven  aus  verschiedener  Ätiologie  erreicht. 

Ob  bei  den  vasomotorischen  Leistungen  der  direkten  Galvanisation  Nerven- 
einflüsse  in  Beb'acht  kommen,  mag  unerörtert  bldboi.  R.  Remak  hat  aber  auf  Grund 
der  Erfahrung,  daß  die  stabile  und  noch  mehr  die  labile  galvanische  Behandlung 
der  Nervenstämme  die  trnährungsverhältnisse  der  von  ihnen  versorgten  Muskeln 
durch  Aufblähung  derselben  (auch  am  Frosch  als  Erweiterung  der  Muskelgefäße 
beobachtet),  sowie  der  üelenke  verbesbcrl  und  so  GelenkschwelhiiTgen  auch  ohne 
direkte  Behandlung  derselben  zur  Heilung  bringt,  indirekte  katalytische  Wir- 
kungen des  galvanischen  Stromes  durch  Vermittlung  der  vasomotorischen 
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Nerven  angenommen.  Diese  therapeutischen  Erfahrungen  haben  durcii  den  NacMvc  eis 
gefäßerweiternder  Nerven  in  den  Nervenstämmen  der  Extremitäten  (Goltz,  Futzeys 
und  Tarchanoff,  Ostroumoff»  Kendali  und  Luchsinger,  Masius  und  Vanlatr) 
und  geßlßerweitenider  Nerven  der  Muskelgefäße  (Gaskell,  Heiden hain),  sowie 
einer  erregenden  Wirkung  am  h  stetigen  galvanischen  Stromes  auf  die  Geföß- 
nerven  (Qrützner),  mehrfache  pliysiologische  Stützen  erhalten.  Am  Menschen  hat 
imter  F.ulenburgs  Leitung  Przewoski  als  Folge  der  Kathodenschheßunjf  eine 
Tcinperaturabnahme,  während  der  Anodendauer  dagegen  eine  Temperatursteigeruiig 
im  Bereich  des  gereizten  Nervenstamnies  beobachtet,  was  mit  Lewasch ews  ex- 
perimentellem Nachweis  stimmt,  daß  die  GefäUe  eines  Körperteiles  von  dem  Nerven- 
stamme innerviert  werden,  welcher  diesem  auch  alle  anderen  Nerven  zuführt  Jeden- 
falls sprechen  therapeutische  Erfolge,  namentlich  das  häufig  auffallend  sdinelle 
Ziirückf{elicn  von  Oeienkschwellungen  nadi  Galvanisation  der  zuführenden  Nerven 
für  diese  indirekten  katalytischen  Wirkungen.  Die  labile  Kathodengalvanisation  pflegt 
die  kräftigste  indirekte  Katalyse  zu  entfalten;  wenn  sie,  was  in  frischen  Fällen  vor- 
kommt, wegen  Zunahme  der  Schtner/en  nicht  vertragen  wird,  so  können  dieselben 
durch  stabile  Anodenbehandlung  der  zuführenden  Nervenstämme  noch  günstig  be- 
einflußt werden. 

Etienfalls  indirekten  katalytischen  Wirkungen  auf  die  Gefäße  des  Gehirns, 
des  Rückenmarks,  der  Gelenke  und  Muskeln  wurden  von  R.  Remak  die  thera- 
peutischen Erfolge  der  sog.  Sympathicusgalvanisation  zugeschrieben  bei  cere- 
bralen Hemiplegien  (R.  Remak,  Flies,  Benedikt,  Erb,  Onimus,  Althaus  u.  a.), 
basalen  und  bulbären,  sowie  Augenmuskellälimiingen  (R.  Remak,  Benedikt, 
Erb),  Psychosen  (Tigges),  Neuroretinitis  (Benedikt).  Neuritis  optica  retro- 
bulbaris  (Leber),  üesichtsniuskelkrämpfen  (R.  Remak),  Hemikranie  (Eulen- 
burg, Holst),  Epilepsie  (R.  Remak,  Althaus,  Benedikl,  Neliei),  Basedowscher 
Krankheit  (v.  Dusch,  Eulenburg  und  Guttmann,  Chvostek,  M.  Meyer,  Baum- 
blatt, HedInger,  Rockwell,  Gluzinski),  progressiver  Muskelatrophie  und 
Bleilähmung  (R.  Remak,  Benedikt,  Nesematin,  Friedreich,  Erb,  Onimus, 
C.W.Müller),  Arthritis  deformans  (R.  Remak,  Drissen,  Benedikt,  M.Meyer), 
Sclerodermie  (Fieber,  Schwimmer),  Prurigo,  Fkzem,  Acnc(Reard).  Oberall 
handeh  es  sich  um  enifiirisctie,  der  strengeren  Kritik  meist  nict)t  siaiidliaUende 
Erfahrungen,  da  die  Leine  von  der  Syni|)athicusreizung  am  Menschen  keineswegs 
auf  sicherer  physiologischer  Basis  ruht  Da  der  Halssympathicus  am  besten  der 
Galvanisation  durch  auch  experimentell  nachgewiesene  Stromschleifen  (vgl.  Ab- 
schnitt III,  1,  des  Artikels  MElektrodiagnostik«)  zugänglich  ist,  so  wird  seine  Gal> 
vanisation  so  bevorzugt,  daß  man  gewöhnlich  unter  Sympathicusgalvanisation  nur 
die  galvanische  Reizung  des  Halsteiies  versteht,  während  R.  Remak  auch  den  Brust- 
und  Bauchsympathicus  (Ganglion  coeliacum)  in  die  Wirkung  des  galvanischen 
Stromes  einbezog,  was  bei  den  Oastralgien  der  Dvspepsia  nervosa  wieder  empfoiilen 
uurde  (Hurkart).  Nach  den  gangbaren  Meilioden  der  llalssympathicusgalvanisation 
wird  der  ditferente  Pol  regelmäßig  im  Verlaule  des  Grenzstranges,  besonder»  an 
der  Stelle  des  Ganglion  supremum  gewöhnlich  liaikenförmig  hinter  dem  aufsteigenden 
Unterkiefenist  vor  dem  Stemodeidomastoideus  in  der  Possa  auriculomaxillaris  ap* 
pliziert,  während  der  andere  Pol  entweder  am  Manubrium  sterni  (Benedikt)  (vordere- 
vordere Sygalvanisation)  oder  besser  an  der  anderen  Seite  neben  den  Processus 
spinosi  des  f).  oder  7.  Halswirbels  fixiert  ist  (vfsrdere-hintere  Svgalvanisation 
(M.  Meyerj).  Von  K.  Remak  wurde  bei  der  Svmpaihicusgaivanisation  aut  die  Aus- 
lösung der  im  Abschnitt  VI  des  Artikels  r.Llektrodiagnostik"  abgehandelten  diple- 
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gischen  Contra ctionen  Gewicht  gele^,  dieser  Standpunkt  aber  utnsomehr  ver- 
lassen, als  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Sympathicus  mangfelhaft  begründet  ist  Aber 
auch  sonst  ist  weder  eine  Physiologie  der  Sympathicusreizung  am  lebenden  Körper 
festgestellt,  noch,  daß  die  etwaigen  therapeutischen  Erfolge  der  äußeren  Sympathicus- 

anordniin^  in  der  Tat  vom  Sympathicus  und  nicht  vielmehr  von  der  Durchstfömung 
anderer  ücbilde  (Vagus,  Halsmark,  Schilddrüse)  abhängen, 

üewühnlich  beobachtet  man  hei  der  50gf.  Sympathicussfalvanisation  durcli 
Stromschließuiig  und  -Öffnung,  sowie  bduielie  Stromschwanivungen  Schwindel 
eintreten,  welcher  vidleicht  von  Schwankungen  der  OefiBfüHe  des  Gehirns,  wahr- 
scheinlicher aber  von  Stromschleifen  auf  die  hintere  Schädelgrube,  l>zw.  den 
Vestibularapparat  (vgl.  »Clektrodiagnostik"  Vll,  3)  abhängt  Von  den  nach  Bernard 
u.  a.  dem  Halssympathicus  zukommenden  Wirkungen  1.  auf  den  N.dilatator  pupillae, 
2.  auf  das  Lumen  der  Gefäße  der  betreffenden  Kopfhälfte,  3  auf  die  cxcitomotorischen 
Fasern  des  Herzens  und  die  erregfenden  Fasern  des  Herzfiemmungssystcms  und  des 
Oefäßcentnims  hat  man  sich  bemüht,  namentlich  die  beiden  erstcren  am  iNAenschen 
bei  der  percutanen  Sympathicusgalvanisation  nachzuweisen.  Aileidmgs  ist  geringe 
Pupillendilatation  infolge  von  KathodenschlieBung  am  Sympathicus  von  Ger- 
hardt, Eulenburg  und  Schmidt,  M.  Meyer  beot>achtet  worden;  jedoch  tritt  die- 
selbe nach  C  Westphal,  Erb,  Moeli  am  Gesunden  bei  jeder  stärkeren  sensibeln 
Reizung  ein.  Auch  in  Betreff  der  von  Eulenburg  und  Schmidt  beobachteten 
Abnahme  der  Pulsfrequenz  ist  der  Zu?;ammenhang  gerade  mit  Sympathicus- 
reizung anfechtbar,  während  gegenüber  Beobachtungen  dieser  Autoren  über  schrä- 
gferen  Verlauf  der  Ascensionslinien  der  sph\'f^moeraphischen  Kurven  Angaben  von 
Beard  vorliegen,  welcher  vermehrte  Steilheit  und  i  lohe  des  aufsteigenden  Kurven- 
schenkels beobachtete.  Auch  die  von  M.  Meyer  beschriebene  Steigerung  der 
Temperatur  und  Schweißsekretion  der  der  Sympathicuselektrode  entspre- 
chenden Oberextremität  hat  ihre  Beweiskraft  fQr  eine  Reizung  des  Sympathicus 
bei  der  unvermeidlichen  Durchströmung  des  Plexus  brachialis  eingebfiBt,  seitdem 
die  Schweißsekretion  als  regelmäßige  F.rsclieinung  der  elektrischen  Reizimg  cerebro- 
spinaler  Nervenstämme,  sei  es  motorischer  (Adam kieu  icz)  oder  sensibler  (Luch- 
singer. Nawrocki),  in  ihrer  Verbreitung  nachgewiesen  ist.  Ausgedehnte  Unter- 
suchungen über  die  taradische  und  galvanische  Reizung  des  bloßgelegten  Sympathicus 
an  Pferden  und  Katzen  von  G.  Fischer  führten  zu  widersprechenden  Resultaten, 
welche  jedoch  die  geringe  Wirksamkeit  der  galvanischen,  besonders  einseitigen 
Sympathicusreizung  auf  die  GeßißfQUe  des  Schädels  ergaben,  während  doppel- 
seitige farad Ische  Reizung  regelmäßig  Blutdruckerhöhung  im  Schädel  bewirkte. 
Fr  fand,  daß  es  durch  die  sog.  Sympathicusgalvanisation  zvcar  möglicli  ist,  die 
Blutverteilung  im  Schädel  mit  unregelmäljigem  Frfolge  zu  beeinflussen,  daß  aber 
diese  Wirkung  vielmehr  von  der  Reizung  sensibler  Hautnerven,  centripetaler  Vagus- 
fasern und  von  Muskelcontractionen  als  vom  Sympathicus  abhängt.  Wenn  nun  auch 
Przewoski  bei  Kathodenschließui^  am  Sympathicus  Abkühlung  der  betreffenden 
Wange,  bei  Anodenschließung  eine  geringe  Temperaturerhöhung  beotiachtete,  so 
durfte  auch  htel)ei  der  Zusammenhang  mit  Sympathicusreizung  umsomehr  zweifel- 
haft sein,  als  er  dieselben  Wirkungen  auch  von  der  Reizung  der  cerebrospinalen 
N'ervcn  angibt  (vgl.  n ).  l'nter  diesen  l  'mständen  steht  also  die  Lehre  von  der 
Sympathicusgalvanisation  auf  so  schwankendem  Boden,  daß  es  besser  ist,  diesen 
Namen  für  eine  empirisch  wirksame  HeilnKtliode  durch  den  allgemeineren  «Gal- 
vanisation am  llaise"  (O.  Fischer,  K.Schulz)  oder  prägnanteren  wSubaurale 
Galvanisation"  (de  Watteville,  Erb,  v. Ziemssen),  u.zw.  vordere>vordere  oder 
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vordere-hintere  (M.  Meyer)  zu  ersetzen,  zumal  auch  die  Bedeutung  des  Sympatliicus 
ffir  viele  oben  enHIhnte  Krankheiten  durch  den  Nachweis  anderweitiger  anatomischer 
Befunde  in  den  Hinterigrund  gedrängt  ist,  und  ähnliche  therapeutische  Erfolge  bei 

Bulbärparalyse  u.a.  auch  von  der  Galvanisation  am  Nacken  ohne  bewußte  Ein- 
be/ieliiinp  des  N.  sympathicus,  bei  Basedowscher  Krankheit  von  diagonaler  Gal- 
vanisation der  Struma  vom  Nacken  aus  (Crocq  fils,  Bertran,  L.ibotte,  Rej^nier) 
beobachtet  sind.  Chrisens  ist  die  elektrotherapeutische  Behandlung  der  EpileiT^ie  iti 
jeder  Form  mit  Recht  verlassen;  sie  wurde  von  Eulen  bürg  als  des  deriKenden 
Arztes  kaum  wfirdig  bezeichnet 

Ober  die  Metbode  der  Sympathicusgatvanisation  ist  es  schwer,  bestimmte  An* 
gaben  zu  machen.  Für  die  Hemiplegien  ist  es  z.  B.  zweifelhaft  geblieben,  ob  die 
Galvanisation  des  der  Lähmung  contralateralen,  der  erkrankten  Hemisphäre  ent- 
sprechenden (R.  Rcmak,  Benedikt  u.a.)  oder  des  gleichseitigen  Sympathicus  (Alt- 
haus) vorteilhafter  ist.  Für  die  Hemikranie  hat  Holst,  je  nachdem  sie  angio- 
paralytisch  oder  angiospastisch  ist,  die  Kathoden-  oder  die  Anodenbehandlung 
nützlidi  befunden.  Indessen  möchte  ich  de  Watteville  beistimmen,  daß  diese  Vor- 
schrift mehr  theoretisch  b^jQndet,  als  im  einzelnen  Falle  praktisch  t>efolgbar  ist 
Nur  ausnah  in s\x  eise  sind  bei  Kopfschmerzen  (Kopf druck  u.  s.  w.)  auch  starke  Ströme 
selbst  mit  Wendungen  für  nützlich  befunden  worden  (Neftel).  in  der  Rej^el  wird 
stabile  Anwendung  schwacher  Ströme  für  die  subaurale  Galvanisation  empfohlen. 
Auch  nach  meinen  Erfahrun^^en  hat  nicht  nur  bei  Migräne,  sondern  bei  nervösen 
Kopfscii merzen  überhaupt  und  bei  Kopfdruck  diese  Behandlung  mit  Ü5  — 2  5MA. 
bei  balkenfdrmiger  Qektrode  (6 : 1  m)  und  Vermeidung  von  Stromschwankungen 
durch  Rheostatbenutzung  häufig  gute  Wirkungen,  indem  die  Schmerzen  unter  der 
Behandlung  verschwinden,  der  Kopf  freier  und  leichter  wird.  Die  Auswahl  der  Pole 
er^n'bt  sich  durch  empirischen  Versuch,  wclclier  bei  demselben  Individuum  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  übereinstimmende  Resultate  liefern  kann.  Ähnliciie  euphori- 
sierende Wirkungen  sind  übri^^ens  auch  bei  Angina  pectoris  (Löwenfeld), 
ferner  als  Vagusgalvanisalion  bei  Asthma  (Brenner,  Keftel,  Cüurtade),  bei 
hysterischer  Nausea  (Apostoli),  bei  neurasthenischen  Angstzuständen 
(E.  Hecker)  und  selbst  bei  Psychosen  (Tigges)  durdi  diese  AppltkaHonsmethode 
erreicht  worden.  Ich  halte  es  deswegen  für  verfehlt,  alle  diese  Erfol^'e  der  Suggestion 
zuzuschreiben,  weil  es  nicht  selten  sehr  auf  die  empirisch  zu  ermittelnde  Applikations> 
methode  (Stromstärke  u.  s.  w.)  ankommt. 

Gerade  nach  dieser  Hals^alvani^ation,  ebenso  wie  übrigens  nach  der  Nacken- 
und  Kopfgalvanisation,  tritt  als  sog.  Nebenwirkung  des  galvanischen  Stromes 
(selbst  bei  der  Ischiadicusgalvanisation  von  Onimus  beschrieben)  die  schlaf- 
machende Wirkung  (R.  Remak,  Brenner,  M.  Meyer,  Erb,  Buch)  l)esonders 
bei  disponierten  «elektrosensitiven  Personen«  (Möbius)  vorzüglich  nach  Anwendung 
schwacher  Ströme  auf.  Von  Massey  ist  eine  Stromstärke  von  2  MA.  für  die  Gal- 
vanisation am  Halse  als  wirksam  bei  Schlaflosigkeit  erprobt  worden. 

Trotz  der  schwankenden  physiologischen  Basis  ist  die  subaurale  üaU'anisation 
eine  wertvolle  auch  nach  meinen  Erlaluungcn,  z.  B.  für  die  Behandlung  der  Base- 
dowschen Krankheit  durch  unmittelbare  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  der 
subjektiven  Beschwerden,  wirksame  Behandlungsmethode. 

Auch  die  Galvanisation  des  Rückenmarks  wird  auf  Grund  empirischer 
Erfolge  ausgeübt  bei  einer  Reihe  namentlich  chronischer  organischer  Rückenmarks- 
krankheiten {Tabes,  chronischer  Myelitis  [R.  Remak,  Benedikt,  Etilenburg, 
Flies,  Seeligmüller,  Bärwinkel,  Onimus,  v.  Krafft-Ebing,  Mendel,  Richter, 
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Joffroy  und  Ilanot,  Oppenheim,  StanowskiJ,  hriedreichscher  Ataxie  [Des- 
champsj,  spastischer  Spinalparalyse  (Erb,  O.  Berger  u.  a.l,  aber  auch  akuter 
aufsteigender  Landrysdier  Paralyse  [Eisenlohr,  Kahler  und  Pick],  akuter 
infektiöser  Myelitis  [Apostoli  et  Planet),  Pachymeningitis  cervicalis 
[Hirtz,  E.  Remak,  Scheiber]).  Wenigstens  haben  mit  diesen  empirischen  Er- 
fahrungen unsere  Kenntnisse  über  die  physiologischen  Wirkungen  der  Rücken- 
marksgalvanisation am  Gesunden  und  Kranken  nicht  Schritt  gelialien  Dali  bei  der 
Galvanisation  des  Rückens  das  Rückenmark  von  Stromschleifen  i inilich  beträcht- 
licher Dichte  gelrotlen  wird,  wurde  experimentell  an  der  Leiche  fest<,festeilt  (vgl.  Ab- 
schnitt III,  1,  des  Artikels  Elektrodiagnostik).  Am  Lebenden  gelingt  es  bei  Ap- 
plikation des  einen  Pols  am  ersten  Brust-,  des  anderen  am  ersten  Lendenwirbel, 
namentlich  bei  mageren  Personen,  mit  beta-ächtiichen  Stromstärken  durch  Voitasche 
Alternativen  wahrscheinlich  vennöge  Reizung  der  im  Rückgratskanale  gelegenen 
motorischen  Wur;^eln  der  Cauda  equina  Zuckungen  in  der  Oberschenkelverbreiterung 
der  Nn.  ischiadici  zu  erzielen,  wenn  der  untere  Pol  die  Kathode  ist  (Frb,  I.nwen- 
fcid).  Da  aber  zu  therapeutischen  Zwecken  so  g^rolic  Stromstärken  nicht  \orteilhaft 
sind,  so  spielen  diese  zuckungsenegenden  Wirkungen  bei  der  Rückenniarksgalvani- 
sation  wohl  keine  Rolle.  Die  von  Ranke  gefundene  Tatsache,  daß  die  Durcli- 
strömung  des  Ruckenmarks  bei  strychnisierten  Fröschen  unabhängig  von  der  Strom* 
richtung  die  Reflexerregbarkeit  desselben  herabsetzt,  vurde  von  Bärvinkel  auch 
therapeutisch  zur  Herabsetzung  pathologisch  erhöhter  Reflexerregbarkeit  bei  Rücken- 
markskranken mit  Erfolg  verwertet.  Dagegen  behaupteten  Onimus  und  Legres 
auf  Grund  von  Experimenten  an  ['röschen  und  Meerschweinchen  und  Erfahrungen 
an  Paraplepfischen  mit  erhöhter  Reflexerregbarkeit,  daß  nur  der  im  Rückenmark 
absteigende  Strom  die  Reflexe  verhindert  imd  die  Erregbarkeit  des  Rückenmarks 
vermindert,  wäiirend  der  autsieigende  Strom  das  Rückenmark  erregen  und  die 
Reflexaktion  vermehren  soll  Ahnliche  Resultate  hatte  Uspensky.  Nach  Galvanisa- 
tion mit  10  MA.  (Kathode  Nacken,  Anode  Kreuzbein)  fand  Büdingen  aber  nicht 
4en  mindesten  Einfluß  auf  die  Ausschläge  seines  das  Kniephänomen  messenden 
Reflexometers. 

Als  ein  Beweis  für  die  beruhigende  (krampfstillende)  Wirkung  absteicifender 
Ströme  ist  die  \oii  Hermann,  Verworn,  Blasius  u.  Schweizer,  W.A.Nagel 
studierte  und  als  ( ial vanotropismus  oder  Galvanotaxis  bezeichnete  Erscheinung 
in  Anspruch  genommen  worden,  dali  Fische  und  I  rösche,  welche  sicii  in  einem 
von  einem  starken  galvanischen  Strome  durchströmten  Bade  befinden,  regelmäßig 
den  Kopf  der  Anode  zukehren  und  in  dieser  Stellung  in  eine  Oalvanonarkose 
verfallen.  Nach  Nagel  u.  a.  beruht  dies  darauf,  daß  das  Centrainervensystem  durch 
einen  aufsteigend«!  Strom  erregt  wird  und  daß  die  erregten  Tiere  erst  dann  zur 
Ruhe  kommen,  wenn  sie  sich  .antidrom  -.  d.  Ii.  in  der  Richtung  des  atisteigenden 
Stromes,  den  Kopf  liegen  die  Anode  gekeiul,  einj^estcllt  haben 

Gewöhnlich  iiandelt  es  sich  aber  hei  Rückenmarkskrankheiten  c^ar  nicht  um 
diticrenle  Einflüsse  auf  die  Reflexerregbarkeit,  sondern  um  Heilwirkungen  auf  den 
gesamten  Krankheitsprozefi  in  allen  seinen  Erscheinungen  (Blasenlähmung,  Ataxie, 
Schmerzen,  Anästhesie,  Parästhesle,  Paresen  u.  s.  w.).  Während  der  galvanischen 
Durchsh-ömung  des  Rückenmarks  treten  häufig  leichter  bei  absteigendem  Strome 
(Brenner,  Möbius)  Sensationen  in  den  Untcrextremitäten  auf  (Kriebeln,  wohl- 
tätiges WärmegefiihI  und  Gefühl  der  Belebung);  die  unmittelbare  Nachwirkung  ist 
nicht  selten  größere  motorische  Kraft  der  Unterextremitäten,  größere  Sicherheit  und 
Festigkeit  des  Gehens  und  Stehens  und  subjektiv  eme  vermehrte  Leichtigkeit  und 
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Elastizität  der  Beine.  Eine  regelmäßige  Zunahme  der  Muskeltcraft  der  Arme  fand 

Capriati  in  einer  Versuchsreihe  bei  Gesunden  am  Mossoschen  Ergographen 
nach  Galvanisation  der  Wirbelsäule  mit  15  MA.  (Anode  Halsmark,  Kathode  Lenden- 
mark oder  umpjekchrt).  Denselben  Erfolg  bestätigte  Schnyder  bei  Versuchen  an 
sich  selbst,  aber  nicht  nur  nach  der  Galvanisation  der  Wirbelsäule,  sondern  auch 
nach  Sinapisnien  am  Nacken  und  an  der  Lendengegend.  Bei  Frauen  ist  mit- 
unter frühzeitiges  Eintreten  und  Vermehrung  der  Menstruation  beobachtet  (Oni- 
mus),  besonders  nadi  Behandlung  des  als  Centrum  genitospinale  von  Neftel 
bezeichneten  unteren  Rficken-  und  Lendenteites,  und  diese  emmenagogische 
Wirkung  auch  therapeutisch  veru  ertet  worden  (Alt Ii  aus).  Der  Lendenteil  des 
Rückenmarks  wird  auch  zur  Behandlung  der  spinalen  Impotenz  des  Mannes 
häufij^  mit  Erfolg  galvanisiert,  u.  zw.  soll  nach  Althaus,  wenn  es  sich  um  eine 
Überreizung  des  ejaculatorischen  Centrums  handelt,  die  Anode  von  bOcm'  bei 
5— 10  MA  5— 7  Minuten  verwendet  werden,  dagegen  bei  Parese  des  Ejaculations- 
centrums  die  Kathode.  Während  ein  Teil  der  belebenden  oder  erfrischenden 
Wirkungen  der  Rückenmarksgalvanisation  nach  einiger  Zeit  wieder  verloren  geht, 
addieren  sich  in  günstigen  Fällen  die  Erfolge  der  einzelnen  Sitzungen  zu  einem 
definitiven  Heil-  oder  Besseriuigserfolge.  Es  sind  dann  auikr  den  umstimmenden 
und  erregenden  auch  katalytische  Wirkungen  auf  die  anatomischen,  meist 
sklerotisdien  Texturveränderungen  angenommen  worden,  bei  denen  die  vasomotori- 
schen Wirkungen  die  Hauptrolle  spielen  mögen.  Daß  diese  Wirkungen  auf  die 
anatomischen  Veränderungeri  selbst  aber  in  neuerer  Zeit  sehr  bezweifelt  oder  ganz 
in  Abrede  gestellt  werden,  wurde  bereits  angeführt  Experimentaluntersuchungen 
von  Lövenfeld,  wdcher  am  eröffneten  Rückgratskanal  von  Kätzchen,  Meer- 
schveinchen,  Kaninchen,  Lämmern  die  Kaliberveränderungen  der  Piagefäße  während 
der  Durchleitung  starker  galvanischer  Ströme  von  der  Nackenwirbelsäule  /ur  Lenden- 
gegend beobachtete,  ergaben  ihm  bei  absteigender  Stromrichtung  Erweiterung 
der  Gefäße,  bei  aufsteigender  zuweilen  Verengerung,  während  bei  querer  Durch- 
leitung  vom  Rücken  zur  Brust  unabhänj.,ng  von  der  Stromrichtung  Gefäßerweiterung 
der  betreffenden  Piaregion  eintrat.  Lr  war  geneigt,  die  Erweiterung,  bzw.  Verengerung 
der  Gefäße  einer  Einwirkung  der  Anode,  bzw.  Kathode  auf  die  vasomotorischen  Centren 
der  Medulla  oblongata  zuzuschreiben.  Wie  weit  indessen  aus  diesen  wegen  der  viel- 
fachen Fehlerquellen  zweideutigen  Untersuchungen  man  berechtigt  ist,  in  Fällen,  In 
denen  man  reduzierend  auf  die  Blutfülle  im  Rückenmark  einzuwirken  Anlaß  hat,  den 
aufsteigenden,  wo  man  dagegen  dieCirculationsvorgänge  im  Rückenmark  beschleunigen, 
die  Blutzufuhr  vermehren  will,  den  absteigenden  Strom  zu  wählen,  steht  umsomehr 
dahin,  als  diese  Indikationen  kaum  je  mit  Sicherheit  gestellt  wtrden  dürften. 

Für  die  Methode  der  Rückenmarks,c;a  1  vanisation  sind  behufs  Einführung 
entsprechender  Stronidicliten  in  den  Rückgratskanal  kleine  Elektroden  zu  verwerfen 
und  nur  solche  zu  gebrauchen,  welche  mindestens  einen  Durchmesser  von  5  cm 
haben  (Erb),  und  deshalb  auch  die  obenerwähnten  rektangulären  größeren  Rücken- 
markselektroden verwendbar.  Da  es  jedoch  nach  der  Erfahrung  der  meisten  Elektro- 
therapeuten  (R.  Remak,  Benedikt,  Erb)  und  meiner  eigenen  wesentlich  darauf 
ankommt,  daß  die  einzelnen  Rückenmarksabschnitte  bei  gehöriger  Fntfcrn im j::^  beider 
Elektroden  voneinander  \  oii  entsprechend  großer  Stromdichte  gelroften  werden,  so 
benotij^'t  die  Anwendung  all/.u  großer  Elektroden  oder  »Riescnplatten"  (v.  Ziemssen), 
welche  zusammengenommen  nahezu  die  ganze  Wirbelsäule  bedecken  sollen  und 
demgemäß  jede  über  100  Flächeninhalt  haben,  bedeutendere  Stromstärken.  Es 
ist  deshalb  auch  die  Größe  der  Elektroden  nicht  zu  übertreiben,  wofern  man  nicht 
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die  ganz  schwachen  Stroindosierungen  C.  W.  A\üllcrs  (4  MA.  bei  72  rm- Elektrode) 
für  maßgebend  halten  will,  welche  jedenfalls  zur  Lrzielung  \oii  therapeutischen 
Erfolgen  nicht  notwendig  sind,  da  diejenigen  Erfolge,  welche  dem  konstanten 
Strome  bei  Rückenmarkskrankheiten  die  Bahn  gebrochen  haben,  nacii  einer  auch 
nur  beiläufigen  Schätzung  der  von  FL  Remak  und  seinen  Nachfolgern  angewendeten 
Ströme  mit  sehr  viel  stärkeren  Stromdichten  erreicht  worden  sind.  Auch  Stintzing 
gibt  als  geringste  Stromstärke  6  MA.  bei  einer  Elektrodenplatte  von  12 : 6  £3R  (72  cn^ 
an.  Eine  häufig  gegebene  Vorschrift,  daß,  je  nach  der  gewünschten  Stromrichtung, 
der  eine  Pol  oben  am  Nacken,  der  andere  an  der  Lendenwirbelsäiile  unverröckt 
gehalten  oder  mechanisch  fixiert  werden  soll,  ist  irrationell,  da  nur  die  unmittelbar 
unter  der  Elektrode  trelegenen  Riickenmarksabschnitte  von  beträchtlicheren  Strom- 
dichten getroffen  werden.  Nur  wenn  es  möglich  ist,  die  anatomische  Erkrankung 
in  einer  bestimmten  Höhe  zu  lokalisieren  (z.  B.  bei  circumscripter  Myelitis,  apoplekti- 
schen  und  poliomyelitischen  Herden),  ist  die  lokale  Behandlung  dieses  bestimmten 
Rückenmarksabschnittes  mit  entsprechend  großen  Elektroden  indiziert  In  Fällen 
dieser  Art  wird  zweckmäßig  mit  der  stabilen  Anodengalvanisation  in  der  Höhe  der 
anzunehmenden  Rückenmarkserkrankung  die  labile  Kathodenjtjalvanisation  der  ge- 
lähmten Nerven-  und  Muskelprovin^en  kombiniert,  ich  habe  unter  dieser  konsequent 
fortgeführten  Behandlung,  ebenso  wie  Hanimond,  Massy,  Larat,  auch  bei  Polio- 
myelitis Wiederherstellung  der  Funktion  selbst  in  Muskeln  beobachtet,  deren  elektri- 
sche Nervenerregbarkeit  aufgehoben  war.  Nach  ähnlichem  Prinzip  hat  bereits 
R.  Remak  eine  differente  Behandlung  der  je  nach  ihrem  Einsaizpunkt  von  ihm 
unterschiedenen  verschiedenen  Tabesformen  (lumbalis,  dorsalis  inferior,  dorsalis 
superior,  cervicalis,  basalis  u. s.w.)  empfohlen.  Wenn  es  aber  bei  den  diffusen  und 
Systemerkrankimi^cn  des  Rückenmarkes  darauf  ankommt,  dasselbe  in  seiner  ganzen 
Länge  unter  den  Einfluß  genügender  Stromdiclite  zu  bringen,  so  muß  der  ditferente 
Pol  über  alle  Teile  der  Wirbeisäule  langsam  wandern.  Über  die  Auswahl  des  dif- 
ferenten  Poles  steht  nichts  fest,  wenn  auch  bei  exzentrischen  Sclimerzen  und  bei 
Schmerzdnickpunkten  der  Wh'belsäule  die  Anode  den  Vorzug  zu  verdienen  scheint 
(M.  Meyer).  Der  indifferente  Pol  wird  ei)enfa11s  am  Rficken  oder  am  Stemum,  oder, 
um  peripherische  antiparalytische  Wirkungen  (vgl.  o.)  auszunutzen,  an  den  den  Plexus 
oder  Ner\  en  entsprechenden  Körperstellen  lokalisiert,  z.  B.  bei  der  Behandlung  des 
Halsabschnittes  am  Plexus  supraclavicularis,  oder  bei  beabsichtigter  Wirkung  auf 
die  l'nterextremitäten  an  der  Incisura  ischiadica  major  oder  an  der  Aiistrittsstelle 
des  Cjuralis  vorn  auf  dem  Oberschenkel,  von  welcher  zuletzt  genannten  diajL;onnlen 
Applikationsrnetliüde  bei  absteigender  Stromrichtung   ich   bei  Stromstärken  von 
4—8  MA.  bei  30  em'  Elektrode  die  besten  Wirkungen  In  Fällen  von  Tabes,  Myelitis, 
spastischer  Spinalparalyse  gesehen  hat>e.  je  nach  der  Applikationsstelle  des  zweiten 
Poles  hatte  Benedikt  die  Bezeichnung  RQckenmarkswurzel-  (R.  W.),  R.-Plexus- 
(R.  PL),  R.-Nerven-  (R.  N.),  R.-Muskel-  (R.  M.)  Ströme  vorgeschlagen,  welche  Be- 
7eichniinp:en  praktischen  Wert  haben,  wenn  auch  die  Vorstellung  der  Durchströmung 
in  gewisser  KichtunL;:  nach  den  Prinzipien  der  polaren  Methode  modifiziert  werden 
muH  Von  Erb  wurde  unl  Iviicksicht  au!  die  therapeutische  Wirksamkeit  der  Svm- 
pathicusgalvanisation  die  Applikation  der  Kathode  an  demselben  empfohlen,  während 
die  Anode  langsam  an  der  Wirbelsäule  verschoben  wird.  Noch  neuerdings  hat 
übrigens  Erb  wiederholt  hervorgehoben,  daß  bei  Tabes  die  Elektrotherapie  in 
vielen  Fallen  unzweifelhafte  Besserung  oder  Stillstand  des  Leidens,  auch  selbst 
eklatante  Erfolge  erzielt,  und  i! aß  es  daher  im  Interesse  der  Kranken  sehr  zu  be- 
klagen wäre,  wenn  ihnen  die  Anwendung  dieses  Heilmittels  verkümmert  würde. 
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At^gesehen  von  den  organischen  Ruckenmarkskrankheiten  ist  die  Galvanisation 
des  Rückens  und  besonders  der  an  demselben  zu  ermittelnden  Schmerzdruckpunkte 

bei  funktionellen  Neurosen,  namentlich  Neurasthenie,  hier  oft  wirklich  mit 
besserem  Erfolge  bei  schw  achen  Strömen  (1-2MA.  bei  30  cm-  F.lcktrode)  in  An- 
wendung m  ziehen.  Line  besonders  beruhi^^ende  unmittelbare  Wirkung  kommt  der 
Galvanisation  des  Nackens  mit  der  Anode  (2— dA\A.  bei  20  30  cm^  f^lektrode) 
nacii  meinen  Lrlahrungen  bei  allerlei  spastischen  Neurosen  zu  (/„  Ii.  Chorea, 
Chorea  electrica,  Myoklonie,  Tic  impulsifi  Athetosis,  Tremor,  Paralysis 
agitans),  vas  mit  Erf6%[en  Eulenburgs  bei  Paralysis  agitans  mittels  des  mono- 
polaren Kathodenbades  stimmt,  bei  welchem  das  Bad  die  große  indifferente  Elek- 
trode für  die  auf  die  Medulla  oblongata  wirksame  Anode  abgeben  dürfte.  Günstige 
Erfolge  der  Anoden^alvanisation  des  Nackens  liej^cn  zahlreich  auch  anderweitig 
vor,  für  Chorea  (Bärwinkel,  Richter),  Paralysis  aj^itans  (Cheron,  Injuria), 
Athetosis  (Gowers,  Gnauck),  Gesichtsmuskelkram|>t  (Berger),  Aphthongie 
(Moßdorf),  Spasmus  giottidis  plionatorius  (Schnitzier,  Pritsche,  Jurasz), 
Schreibekrampf  (Eiselein),  Chorea  electrica  und  Stimmkrampf  (M.Meyer), 
Keuchhusten  (Roßbach),  Schlaflosigkeit  (Massey),  Psychosen  mit  Auf- 
regungszu ständen  (Arndt,  Nevth).  Während  bei  neurastheni sehen  und 
hysterischen  Angstzuständen  für  diese  Applikation  schwächere  Ströme  (2  bis 
3  ,\\A.)  \x'irksamer  ni  sein  pflegen,  habe  ich  in  mehreren  Fällen  von  Tremor  mer- 
curialis  eine  gröliere  beruhigende  Wirkunp;^  von  starken  Strömen  (bis  15  MA.)  be- 
obachtet, was  mit  Rücksicht  auf  den  obenerwähnten  ..Oalvanotropismus"  von  Inter- 
esse sein  dürfte. 

Von  einer  Galvanisation  des  Gehirns  l)ei  Applikation  der  durchfeuchteten 
Elektroden  am  Kopfe  zu  sprechen,  ist  man  durch  den  im  Artikel  Elektrodiagno- 
stik  unter  Hl,  1,  erwähnten  Nachweis  berechtigt,  daß  das  Oehim  vermöge  seines 

großen  Wassergehaltes  dabei  von  ziemlich  beträchtlichen  Stromdichten  betroffen 
wird.  Als  besonders  für  den  Stromeintritt  geeignete  Stellen  sind  nächst  den 
Orbitae  die  Processus  mastoidei  imd  namentlich  die  /wischen  diesen  und  der  Ohr- 
muschel .i,felej^fenen  hossae  mastoideae,  ferner  die  I  liuterhauptsnackengegend  zu  er- 
wäluien,  an  welchen  Stellen  die  I  laut  besonders  zart  ist  und  der  Schädel  von  einigen 
zur  Leitung  des  Stromes  sehr  geeigneten  Flüssigkeitsbahnen  (Vena  mastoidea,  Arteria 
meningea  postica,  Vena  condyloidea  postica)  durchsetzt  wird  (v.  Ziemssen).  Übrigens 
lassen  auch  andere  Stellen  der  Kopfobeifläche,  namentlich  die  Schläfen,  weniger 
die  Stimgegend,  am  wenigsten  die  behaartt  Kopfhaut  den  galvanischen  Strom  ins 
Oehim  treten.  Von  physiologischen  Wirkungen  der  Oehirngalvanisation 
kommt  nächst  den  im  Artikel  Elektrodiapnnstik  unter  \'!1,  2,  3.  4,  5,  ausreichend 
erörterten  Wirk unpfen  auf  die  Sinnesnerven  der  Schw  indel  in  BeUaclit,  welcher 
als  subjektive  Oleichgew iclUssturung  in  Sciieiubewegungen  der  Gesichts- 
objekte, als  objektive  Gleichgewichtsstörung  in  Realbewegungen  des  Kopfes 
der  Versuchsperson,  namentlich  bei  Sh-omschwankungen,  besonders  Schließungen 
und  Öffnungen,  sich  äußert  und  in  höheren  Oraden  mit  Betäubung,  Übelkeit 
selbst  Erbrechen  einhergeht.  Es  wird  auf  den  Artikel  El  ektrodiagnostik,  VII,  3, 
verwiesen,  daß  der  galvanische  Schwindel,  der  früher  auf  direkte  Reizung  des  Klein- 
hirns (Ftockenge^end)  von  Hit/i^,  Ferrier,  Kny  7uriickL;eführ1  wurde,  neuerdings 
vom  Vestibularapparat  abhängig  gemacht  wird  und  bei  Ühiaüektionen  verändert 
und  nach  Commutio  cerebri  j^resteiirert  beobachtet  wird.  Die  Erlaluung  zeigt 
nun  auch  sonst,  daß  die  Neigung  zum  gdlvanischen  Schwindel  bei  verschie- 
denen Individuen  sehr  verschieden  ist.  Während  bei  sensibeln  Personen  oft 
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schon  die  geringsten  Stromschwankungen  am  Kopf  oder  auch  bei  der  subauralen 
Galvanisation  Schwindel  hervorrufen,  wird  pathologisch  Attfliebung  des  Schwin- 

delj^effihls  als  Teiicis^lictminjjf  des  von  iM.  Rosenthal  so  genannten  Torpors 
der  gleichseitigen  Hirnhälfte  bei  Hemianästhesia  hysterica  beobachtet. 
Die  Kenntnis  des  pfalvanisclien  Schwindels  ist  insofern  wichtigf,  als  mit  Rück- 
siclit  auf  denselben  bei  therapeutischer  Galvanisation  des  Gehirnes  plötzliche  Strom- 
schließungen  und  -Öffnungen,  namentlich  aber  Wendungen  besonders  bei  querer 
Durch leitung  durchaus  vermieden  werden  müssen,  und  vielmehr  der  Strom  mdg- 
liehst  in  der  Längsrichtung  durch  Rheostatbenutaing  vorsichtig  ein-  und  aus- 
geschlichen werden  muß,  wobei  der  Schwindel  auch  bei  größeren  Stromdichten 
nicht  zu  Stande  kommt.  Sollte  übrigens  bei  der  Galvanisation  am  Kopfe  durch  un- 
beabsichtik^te  Unterbrechung  des  Stromes  Sch\x'indcl  eintreten,  so  wird  die  prakti- 
sche Bemerkung  am  Platze  sein,  daü  derselbe  sofort  aufhört,  sobald  man  die  unter- 
brochene Stronianordnung  wieder  herstellt. 

Die  bekannten  physiologischen  Reizversuche  der  Großhirnrinde 
konnten  bei  Schädeldefekten  der  Scheitelregion  durch  das  Auftreten  konvulsivi« 
scher  Bewegungen  des  Armes  und  Beines  der  anderen  Seite  (Bartholow)  oder 
isolierte  Erhebung  des  Nasenflügels  und  Mundwinkels,  Extensionsbewegungen  der 
Hand  ii.  s.  w.  (Sciamanna)  bestätigt  werden.  Durch  die  knöcherne  Schädeldeckc 
hindurch  können  aber  weder  die  klinisch  ver\x'endbaren  Ströme  die  motorische 
Rindenregion  erregen  (Fr.  Trank  et  Mendelssoii n),  noch  Längs- oder  Quergalvaiii- 
satiüii  eine  Veränderung  der  Reizbarkeit  der  Gehirnrinde  bewirken  (Spanbock). 

Die  anodale  Galvanisation  derjeni^^^cn  Scheitelregion,  in  welcher  dn 
Reizzustand  supponiert  werden  kann,  war  al>er  schon  vor  diesem  Nachweis 
und  trotz  des  enormen  Widerstandes,  den  ein  einigermaßen  entwickelter  Haar- 
wuchs dem  Eindringen  des  Stromes  hier  bietet,  empfohlen  und  geübt  worden  bei 
idiopathischem  Facial iskram pf  (Erb,  f^erger),  wovon  weder  Bernhardt  noch 
ich  selbst  einen  Erfolg  sahen,  ferner  bei  Hemichorea  und  Chorea  (Berger, 
Dana,  Chapin)  und  mit  vorübergehendem  Erfolge  bei  partieller  halbseitiger 
Epilepsie  (Berger).  Wie  weit  aber  gerade  über  die  galvanotherapeutische  Behand- 
lung der  Epilepsie  die  Ansichten  auseinandergehen,  geht  daraus  hervor,  daß 
Rockwell  Erfolge  der  Oehimgalvantsation  mit  Strömen  von  15—40  MA.,  Nier- 
mejer  mit  Strömen  von  4-8  MA.  (bei  450  Elektrode)  gesehen  hat,  während 
Eulen  bürg  u.a.  wohl  mit  Recht  diese  Behandlung  völlig  ablehnen. 

Schon  vor  der  Entdeckung  der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Großhirnes 
wurde  die  therapeutische  Ochirngalvanisation  zuerst  behufs  dirckier  katahii- 
schcr  Rcsor[ition  cerebraler  Blutextravasate  al>  frühzeitig  erfolgreiche  Behandlung 
hämorriiagischer  Hemiplegien  von  K.  Remak  empfohlen,  und  wurden  seitdem 
die  guten  Erfolge  dieser  Methode  ebenso  von  Benedikt,  Erb,  Gnimus,  Alt- 
haus u.  a.  als  sicher  tiehauptet,  als  von  anderer  Seite  (Brenner,  Culenburg, 
Nothnagel,  Francois  Frank  u.  Mendelssohn)  in  Zweifel  gezogen  und  nament- 
lich die  frühzeitige  Anwendung  als  gefähriich  betrachtet  Die  Methode  besteht  in 
stabiler  Applikation  großer,  am  besten  der  Kopfform  angepaßter  biegsamer  Elek- 
trodenplatten  (10  :  5  r/r?)  und  Verwendung,  nach  dem  übereinstimmenden  Urteil  der 
meisten  Elektrotherapeuten,  schwacher  Ströme,  nach  meinen  Erfahrungen  bis  3  MA., 
bei  vorsichtigem  Ein-  und  Aussctiieichen  in  der  Dauer  von  kaum  je  mehr  als 
3  Minuten,  u.  zw.  sowohl  in  der  Lingsrichlung  (von  der  Stirn  zum  Nacken)  der 
erkrankten  Hemisphäre,  als  auch  In  der  Quere  an  den  Schläfen  oder  an  den  Fossae 
mastoideae  je  nach  dem  mutmaßlichen  Sitz  des  apoplektischen  Herdes  oder  in 
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Schiägleituiig,  so  daß  der  Krankheitsherd  möglichst  in  die  direkte  Verbindungs- 
linie beider  Elektroden  föllt  (Erb).  Die  Stromrichtung  scheint  gleichgültig,  da 
Benedikt  und  Onimus  gleich  gute  Erfolge,  ersterer  bei  der  Stromrichtung  vom 

Nacken  zur  Stirn,  letzterer  von  der  umgekehrten  gesehen  haben.  Wenn  die  cere- 
brale Galvanisation  bei  Hirnhämorrhagie  überhaupt  angewendet  wird,  so  soll  nicht 
vor  Ahlauf  von  3-  4  Wochen  damit  bejironnen  werden  (F.rh).  Da  knnm  je  auf  die 
peripherische  Behandlung  verzichtet  wird,  so  entziehen  sich  die  trfüly;e  der  kriti- 
schen Beurteilung.  F.s  soHten  bei  denselben  ebenso  die  belebenden  wie  katalyti- 
schen  Wirkungen  des  Galvanisnius  in  Betracht  kommen.  Da  Bernhardt  kata- 
phorische  Wirkungen  durch  Bestimmung  des  Wassergehaltes  beider  Hemisphären 
nach  querer  galvanischer  Durchleitung  an  der  Leiche  nicht  nachzuweisen  ver- 
mochte, so  ist  auf  vasomotorische  Leistungen  rekurriert  worden.  Diese  hat 
Löwenfeld  an  trepanierten  Kaninchen  durch  Beobachtung  der  Kaliberverände- 
runjcjen  der  Piaarterien  experimentell  studiert.  Bei  querer  Durchleitung  fand  er  F.r- 
weiterung  auf  der  Seite  der  Anode,  V^erengeruny;  auf  der  Seite  der  Kathode,  v;  ä}irend 
bei  Längsgalvanisation  des  Kopfes  der  aufsteigende  Strom  (Anode  Nacken,  Kathode 
Stirn)  regelmäßig  Erweiterung,  die  umgekehrte  Richtung  weniger  konstant  Verenge- 
rung der  Arterien  bewirken  soll;  letztere  Wirkungen  werden  von  einer  entsprechenden 
Beeinflussung  der  vasomotorischen  Centren  der  Medulla  oblongata  abhängig  ge- 
macht. Die  praktische  Folgerung  aus  diesen  Experimenten,  daß  bei  querer  Durch- 
leitung die  Anode  an  der  Seite  zu  applizieren  ist,  wo  die  Blutzufuhr  zu  beschleunigen 
sei,  stößt  auf  das  Bedenken  der  meist  mangelhaften  Indikation  nach  dieser  Richtung, 
während  Hughes  allerdings  bei  Hirniiyperämie  die  Länj^sleitung  in  absteigender 
Richtung,  der  Löwenfeldschen  Angabe  entsprecliend,  vorteilhaft  fand.  Neuerdings 
wird  von  Leduc  der  Heilerfolg  der  Kopfgalvanisation  bei  Hemiplegien  von  der 
Ionen  Wanderung  abhängig  gemacht,  durch  welche  aus  der  umspülenden  Nähr- 
flüssigkeit htraus  die  abgenutzten  Substanzen  von  Ganglienzellen  und  Nervenfasern 
ersetzt  werden  sollen,  die  ohne  anatomische  Veränderung  durch  den  Insult  j^^elähmt 
sind.  Zu  diesem  Zwecke  sollen  aber  stärkere  Ströme  von  20—25  MA.  erforderlich 
sein,  die  bei  Applikation  der  Kathode  an  der  Stirn,  der  Anode  am  Nacken  oder 
an  der  Nierenpegend,  mit  Ein-  und  Ausschleichen,  bei  einer  Datier  von  20  Miiniten 
gut  vertragen  werden  und  eine  unmittelbare  Besserung  der  Funktionen  (Oedanken- 
bildung, Sprache,  Beweglichkeit)  bewirken  sollen. 

Mit  schwächeren  Strömen  kann  auch  bei  anderen  cerebralen  organischen  Er- 
krankungen ein  vorsichtiger  Versuch  mit  der  galvanischen  Kopf-  und  Sympathicus- 
galvanisation  gemacht  werden,  welche  auch  die  Rückbildung  der  Aphasie  ge* 
legentlich  zu  beschleunigen  scheinen  (E.  Remak)  und  nach  meinen  Erfahrungen 
unter  Umständen  wenipfstens  palliative  Erfolge  selbst  auf  die  Kopfschmerzen  bei 
Hirntumoren  !iahen.  ürölk^re  Aussiciiten  hat  die  kon>cqucnte  Beliandlung  des 
Nackens  und  durch  die  Processus  mastoidei  bei  Bulbärparal> sc  (Erb  u.a.),  be- 
sonders bei  der  der  Rückbildung  fähigen  apoplektischen  Bulbärparalyse 
(Strümpell).  Fär  die  symptomatische  Therapie  der  Deglutitionsparese  ist  t>ei 
Bulbärparalyse  und  Myasthenie  die  Auslösung  der  im  Abschnitt  VI  der  El ektro* 
diagnostik  beschriebenen  galvanischen  Schluckreflexe  unmittelbar  erfolgreich 
(E.  Remak,  Hoche).  Während  die  Anode  im  Nacken  steht,  muß  mit  einer  Kathode 
von  15  rm^  Querschnitt  seitlich  neben  dem  Schildknorpel  bei  einer  Stromstärke  von 
3  —  6  MA.  gestrichen  werden.  Die  Au^eiimuske!!ähmunt;eri  werden  in  der  Regel 
so  galvanisiert,  daß  die  Anode  am  Nacken  stellt,  wälu  eiid  die  Kathode  auf  das  ge- 
schlossene Lid  appliziert  wird  {\bcm%  Bei  nuclearer  Ophthalmoplegie  sollen 

Rvl-eiicydopldte  der  ta.  Hdllramk.  4.  Avfl.  tV.  24 
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galvanische  Ströme  quer  durch  den  Kopf  gesendet  und  die  Elektroden  in  einer 
Region  aufgesetzt  werden,  welche  von  den  Schläfen  zu  den  Warzenfortsätzen  sich 
erstreckt  (L  Mauihner).  Die  Heilung  einer  bisher  progressiven  Ophthalmoplegie 
wurde  unter  galvanischer  Behandlung  von  Hoche  t)eobachtet  Auch  bei  Dementia 

pnralytica  ist  die  Oalvanisation  der  oberen  Nackengefrend  im  Anfangsstadium  von 
vorüberst'licndcm  Krtoly  für  die  Sprachstörung  hei^leitet  (Arndt,  Hitzij^,  Schiile  ti.  a.). 

Aulkr  bei  den  bereits  oben  ^^enannten  N eu rosen  (Chorea  u.  s.  \x  .)  scheint  die 
cerebrale  Galvanisation  wenigstens  palliati\e  tiiolge  bei  Paralysis  agitans  haben 
zu  können,  sei  es  bei  bitemporaler  Api^likation  (R.  Remak,  Mann)  oder  Längs- 
leitung mit  der  Stromrichtung  von  der  Stirn  zum  Kacken  (Erlenmeyer).  Aussichts- 
voller ist  dieselbe  auch  nach  meinen  Erfahrungen  (Anode  als  Stimetefctrode)  bei 
den  Kopfschmerzen,  dem  Kopfdruck,  dem  Gefühl  der  Leere  und  der  Wüst- 
heit des  Kopfes  bei  Neurasthenia  cerebralis  (Althaus,  Hug:hcs,  Ball.  Keftel 
u.  a.),  besonders  auch  bei  trau niatisclien  Neurosen  (H.  Oppenheim).  Nach 
Althaus  ist  die  Galvanisation  der  Warzen fortsätze  (2  —  3  M und  des  Hinter- 
hauptes mit  abwechselnder  Stromrichtung  bei  cerebraler  liu|)oienz  wirksam. 
Derselbe  Autor  beschrieb  auch  gute  Erfolge  der  Kcpfgalvanisatlon  bei  vorzeitiger 
Senescenz. 

Höchst  merkwürdige  Resultate  der  Kopfgalvanisation  liegen  bei  der  Hysterie 

vor.  Während  Eulenburg  durch  Querleitung  Hypnotismus  bewirkte,  M,  Rosen- 
thal durch  Strom\x'endungen  bei  üinj^sleitimp:  durch  die  im  Hirntorpor  befindliche 
Hemisphäre  bei  Hemianaesthesia  hysterica  Transfert  desselben  und  der  Hemian- 
ästhesie  einmal  herbeitülute,  und  Strübing  sowohl  durch  Querleitung  als  auch 
Längsleilung  in  einem  halle  von  Katalepsie  kataieptische  Anfälle  veranlalile,  hat 
Charcot  während  der  artifiziellen  hypnotischen  Lethargie  neben  den  Erscheinungen 
der  neuromusculären  Obererr^barkeit  durch  Stromschließungen  bei  am  Stimhocker 
ruhender  Anode  Zuckungen  des  entgegengesetzten,  aber  auch  des  gleichseitigen 
Mundwinkels,  der  oberen  und  unteren  Extremität  mehrfach  beobachtet  Die  thera- 
peutischen Erfolge  der  Kopfgalvanisation  sind  bei  Hysterie  sehr  iinsiclio'-  und 
wandelbar.  Daß  auch  bei  Psychosen  gute  Erfolge  derselben,  namentlich  für  den 
Schlaf  und  bei  Melancholie,  verzeichnet  ^x•urden  (Schule,  Tii^ges,  v.d.  Heyden, 
de  Watteville,  J.  Wigglesworth),  mai:  1  ilaung  erwäluit  werden. 

Es  erübrigt  noch  zur  Vervollstilndigiu.^  der  bisher  abgehandelten  lokalisierten 
Galvanisationsmethoden  die  lokale  Galvanotherapie  der  inneren  Organe  zu 
besprechen. 

Die  Galvanisation  des  Magens  sollte  auch  bei  percutaner  Zuleitung  nach 
Tierversuchen  von  v.  Ziemssen  imd  Ert^cbnis<^en  von  A.  Hoffmann  bei  nüchternen 
Menschen  (An  500  rw-  Rücken,  Ka.  600  cm-  an  der  Mageni^^nibc,  50  MA.  20  .Minuten) 
eine  beträchthclie  Ala^ensaftabsondening  hervorrufen  und  dazu  llierapeutisch  ver- 
wertet werden.  Mehrfache  Nachprüfungen  nadi  intragastrischer  Galvanisation  (Endo- 
galvanisation)  mittels  der  schon  erwähnten  verschhjckbaren  Elektrode,  die  von 
Goldschmidt,  Goldbaum,  A.  Neu  mann,  Borrt  angestellt  wurden,  konnten 
diese  sekretionsbefördernden  Wirkungen  aber  nicht  bestätigen.  Auch  bei  Hunden 
hat  neutfdings  Freund  durch  elektrische  Reizung  des  Magens  keine  SekreticMl 
eines  specifischen  Magensaftes  erzielt.  Ebenso  sind  die  pcristaltischen  \X'irkunp:en 
der  Magengalvanisation  nach  Goldschmidt,  McCaskey,  Borri  sehr  gering  und 
noch  zweifelhafter  als  die  der  I  aradisation. 

Dagegen  wurden  tlierapeulische  Erfolge  der  Endogalvanisation,  die  bei  mög- 
lichst leerem  Magen,  nachdem  der  Patient  1—2  Glas  Wasser  getrunken,  bei  Ap- 
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plikation  der  zweiten  Elektrode  am  Epigastrium  oder  Rücken  meist  mit  der  Kathode 
bei  etwa  20  MA.  ausgeführt  wird,  bei  Magenneurosen  (nervdser  Dyspepsie,  Oash** 
algieu.  s.  w.)  von  Bardet,  Einhorn,  Brock,  Goldschmidt,  Borri  verzeichnet, 

auch  in  Fällen,  in  vrclchcn  die  Faradisation  versagte  oder  unjtjünstig  wirkte  (Ein- 
horn, Borri).  Ahiiüche  Frfolgc  wurden  aber  auch  zum  Teil  mit  Berücksichtigung 
der  Schmerzdruckpuiikte  hei  percutaner  Galvanisation  von  v.  Leube,  Baieriacher, 
V.  Ziemssen,  v.  Schiern  u.a.  berichtet.  Besonders  bei  den  gastrischen  Krisen 
der  Tabes  hat  Erb  bei  Galvanisation  des  Epigastriums  und  des  Unterleibes  in  der 
Gegend  des  Plexus  coeliacus  mit  großen  Elekh-oden  glänzende  Erfolge  gehabt  Auch 
beim  unstillbaren  Erbrechen  der  Hysterischen  liegen  von  Tonoli  und  dem  der 
Schwangeren  von  Bordier  u.  Vermy  Erfolge  vor. 

Am  bloßgelogten  Darme  des  Kaninchens  beobachtete  Schillbach  verhältnis- 
mäßig stärkere  peristaltisehe  Bewegungen  bei  Reizung  mii  galvanischen  Strömen 
als  bei  faradischer  Reizung,  mit  abnehmender  Erregbarkeit  von  oben  nach  ab\xärts 
im  Duodenum  am  leblialtesten,  dann  im  Jejunum  und  licuni,  am  geringsten  im 
Coecum.  Von  besonderem  Interesse  ist,  daß,  ebenso  wie  dies  schon  Bumm  am 
Uterus  gesehen  hatte,  die  Anode  wirksamer  ist  Während  die  Kathode  nur  lokale 
Contraction  auslöste,  erzeugte  die  Anode  Peristaltik  (Schillbach).  Auch  an  Meer- 
schweinchen beobachteten  Laquerriere  und  Delherm  bei  DQnndarmreizung  Con- 
traction der  Darmwand  durch  Anodeiischluß.  Zur  Behandlung  der  Darmokklusion 
wurde  der  galvanischen  vor  der  taradischen  Reizung  von  Boudet  eine  größere 
Wirksamkeit  nachgerühmt.  Fr  führt  eine  Rectalelektrode  in  den  Mastdarm  ein, 
während  eine  große  Elektrode  am  Leibe  appliziert  wird,  und  benutzt  Stromstärken 
von  10—30  MA.  Auch  Bloch  fand  eine  analoge  Galvanisationsmethode  (Anode 
Mastdarm)  erfolgreich  in  einem  Falle  von  Darmokklusion  mit  hochgradigem  Mete- 
orismus, in  welchem  die  faradisation  ohne  Erfolg  gewesen.  Bei  Bleikolik  erzielten 
Labadie-Lagrave  und  Regni er  Stuhlgang,  wenn  sie  bei  Applikation  einer  breiten 
Elektrode  auf  den  Unterleib  und  Einführung  eines  mit  einem  metallenen  A\andrin 
versehenen  (jumnu'schlauches  in  den  Mastdarm  mit  ersterem  den  anderen  Fol  ver- 
banden und  bei  gleiciizeitiger  Durchspülung  mit  lauwarmem  Salzwasser  den  Strom 
abweciiselnd  in  der  einen  und  der  anderen  Kicliiung  bis  40  A\A.  ansteigen  ließen. 
Zur  Behandhing  der  chronischen  Stuhl  Verstopfung  soll  nach  Leubuscher 
der  galvanische  Strom  den  Vorzug  verdienen,  da  beim  Gesunden  nach  einviertel- 
stündiger Applikation  des  einen  Poles  im  Mastdarm,  des  anderen  auf  die  Bauch- 
decken schneller  Stuhlentleerung  eintrat  als  nach  der  Faradisation.  Während 
Hünerfauth  und  Rockwell  auch  darin  übereinstimmen,  daß  die  Galvanisation 
be'^ser  abführt  als  die  Faradisation,  glaubt  der  erstere,  daß  die  Wirkung  an  die 
Finfülirung  der  Anode  in  das  Rectum  geknüpft  ist  (bei  nur  2-5  MA.),  dagegen 
Rockwell  Kathode  im  Rectum  (5  — 15MA.).  Dali  aber  die  üaivanisation  des  Ab- 
domens nicht  etwa  nur  abführende  Wirkung  hat,  scheint  aus  einer  Beobachtung 
von  H.  Stein  hervorzugehen,  in  welcher  eine  » Darmneurose''  (nach  jedweder 
Nahrungsaufnahme  unter  kollerndem  Gefühle  auftretende  Stuhlentleerungen)  durch 
galvanische  Behandlung  mit  6  MA.  zur  Heilung  gelangte.  Auch  im  Bereich  der 
Bauchorgane  ist  die  Indikation  der  Peristaltik  nacli  v.  Ziemssen  u.  a.  nicht  die 
wichtigste,  sondern  besonder?  der  visceralen  Neuralgien,  bei  welchen  auch  nach 
meinen  Erfahrungen  bei  diagonaler  üaivanisation  durch  große  Elektroden  unmittel- 
bare Erfolge  erzielt  werden. 

Behufs  Wirkungen  auf  die  Harnblase  ist  der  galvanische  Strom  seltener  als 
der  faradische  verwendet  worden.  Bei  Enuresis  nocturna  hatte  Steavenson 
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Heilerfolge  von  der  täglichen  Applikation  einer  größeren  Kathode  an  die  unteren 
Dorsalwirbel,  einer  knopfförmigen  Anode  an  das  Perinaeum,  bei  2  — 5  MA.  8—10  Mi- 
nuten. Nach  Marques  ist  bei  Inkontinenz  die  Anode  auf  das  Hypogastrium,  die 
Kathode  auf  das  Periuaeuni,  bz-vi.  Orificium  extern,  vaginae  zu  setzen,  der  Strom 
auf  10  MA.  zu  steigern  und  rhythmisch  öOnial  in  der  Minute  2  Minuten  lang  zu 
unterbrechen.  Bei  spinaler  Retention  und  Inkontinenz  hatte  Stintzing  un- 
mittelbare Wirkungi  wenn  eine  Elektrode  von  72  oberhalb  der  Symphyse,  eine 
andere,  schwach  konkave  (40  an^  am  Damm  stand  und  10<-20  MA.  rhythmisch 
unterbrochen  oder  gewendet  wurden. 

Auch  bei  nervösen  Erkrankungen  der  männlichen  Genitalien,  sowohl  bei 
Neuralgien  im  Bereiche  derselben,  als  auch  besonders  bei  Impotenz  und  reiz- 
barer Schwäclie,  wol'ern  sie  eine  Teilerscfieiiuuig  der  Neurasthcnia  sexualis 
ist,  hat  die  galvanische  Behandlung  mit  labilen  absteigenden  Strömen  (Anode 
Lendeiunark,  Kathode  labil  längs  der  Samenstränge,  Penis,  Perinaeum  u.  s.  w.)  viel- 
fache Erfolge  aufzuweisen  (Erb  u.  a.).  Daß  hier  die  Suggestion  gewiß  fQr  den  Heil> 
erfolg  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  sei  noch  ausdrucklich  hervorgehoben.  Pollu- 
tionen  und  Ejaculatio  praecox  hat  Popper  bei  Reizungszuständoi  des  Oiput 
gallinaginis  mit  Erfolg  behandelt,  wenn  bei  intra urethraler  Applikation  der  Anode 
(Kathode  500»^  seitliche  Btasengegend)  1 -2MA.  sekundenweise  5— ömal  geschlossen 
wurden. 

Nachdem  schon  früher  die  Galvanisation  von  der  Lendengegend  zum  Hypo- 
gastrium oder  aucli  zum  Collum  uteri  (bei  interner  Applikation)  zur  Behandlung 
der  Wehenschwäche  für  die  Nachgeburtsperiode,  die  Einleitung  der 
kunstlichen  Frühgeburt  (Onimus,  Bumm,  Bayer),  bei  Amenorrhoe  und 
Dysmenorrhöe  (Althaus,  Neftel,  Ontmus,  Bayer),  bei  Uterusfibromen 
(Onimus)  empfohlen  war,  hat  die  Elektrotherapie  der  weiblichen  Genitalien,  nament- 
lich mit  starken  galvanisdicn  Strömen,  eine  solche  Ausdehnung  gewonnen,  daß  auf 
die  betreffenden  Spezialartikel  verw  iesen  werden  muB.  An  dieser  Stelle  mar^;  tuir 
noch  vorn  i]curolot;isclicii  Standpunkte  aus  darauf  liinf^evc  itsen  \x  crdcn,  dal)  gerade 
im  Gebiete  der  weibiiciien  Geschlechtsorgane  Visceral  neu  ra  lg  ien  und  Visceral- 
hyperästhesien,  insbesondere  die  Ovarialgie  als  rein  funktionelle  Äußerung 
der  Hysterie  sehr  häufig  sind,  und  hier  die  diagonale  stabile  Galvanisation  nicht 
selten  sehr  günstige  symptomatische  Erfolge  erzielt  (Neftel,  Holst,  &  Remakaa.). 

Bei  Schwächezuständen  des  dilatierten  und  hypertrophierten  Herzens 
ohne  Klappenfehler  hat  v,  Ziemssen  durch  percutane  stabile  Durchleitung  und 
Wendungen  starker  galvanischer  Ströme  mit  groileii  Elektroden  von  der  Wirbel- 
säule zur  Herzgegend  bei  nicht  zu  fetten  Personen  Steigerung  der  Energie  der 
einzelnen  Contractioncn,  Regelmäßigwerden  der  Schlagfolge  und  liebung  der  i'uls- 
welle  mit  Spannungszunahme,  also  eine  Erfrischung  der  Herztätigkeit  erzielt  Er 
war  zu  diesen  therapeutischen  Versuchen  durch  die  am  freiliegenden  menschlichen 
Herzen  (nach  Resektion  der  Brustwand)  gemachte  Erfahrung  ermutigt,  daß  sowohl 
durch  stabile  direkte  Galvanisation  der  Ventrikeloberfläche,  als  auch  durcli  Strom- 
wendungen seine  Schlagfolge  auf  das  2  — 3fache  des  Normalen  beschleunigt,  sehr 
viel  schwieriger  und  nur  durch  sehr  starke  Strome  verlangsamt  werden  konnte. 
Allerdings  hatten  Kontrollversuche  am  Gesunden  von  Herbst  und  Dixon  Mann 
ein  negatives  Resultat,  hninerhin  berechtigen  aber  die  erwähnten  Erfahrungen  aucli 
zur  direkten  Galvanisation  der  Herzgegend  in  geeigtieten  Fällen,  wenn  der  neuer- 
dings hiefur  empfohlene  sinusoidale  Strom  nicht  zur  Verfügung  steht  Übrigens 
liegen  bei  reinen  Innervationsstörungen  des  Herzens,  besonders  bei  Herz> 


Digitized  by  Google 


Clcktf0l]icrft|ilc> 


373 


palpitationen  und  kardialem  Asthma  ^uie  Erfolge  von  der  Galvanisation  des 
Vagus  (in  absteigender  Richtung)  vor  (Flies,  Erb,  Courtade),  welche  Erfahrungen 
sich  mit  den  bereits  oben  bei  der  subauralen  Galvanisation  besprochenen  ergänzen. 

Gegenüber  allen  lokalen  Galvanisationsmethoden  hat  als  centrale  Galvani- 
sation xof*  Beard  eine  Methode  angegeben,  bei  welcher  die  breite  Kathode 
an  die  Magengnibe  gesetzt  wird,  während  die  Anode  nacheinander  '( i  in  labil  an 
der  Stirn  {1-2  Minuten),  am  Scheitel  {12  Minuten),  am  Sympathicus  (1  5  Mi- 
nuten jederseits),  am  Nacken  und  längs  der  Wirbelsäule  (3-6  Minuten)  appliziert 
wird,  und  von  dieser  jN\etlinde  »glänzende  Frfolf^c  bei  Hysterie.  Hypochondrie, 
Gastralgie,  Angina  iiectoris,  Cliorea,  nervöser  Dyspepsie,  Neurasthenie,  spinaler  und 
cerebraler  Erschöpfung,  bei  Diabetes  meHitus  und  bei  allerlei  Hautkrankheiten  (Ec- 
zema, Acne  rosacea,  Prurigo,  Pityriasis,  Psoriasis)  beobachtet 

Es  leuchtet  ein,  daß  es  sich  bei  dieser  centralen  Galvanisation  um  kom- 
binierte lokalisierte  Einwirkungen  des  galvanischen  Stromes  handelt.  Noch  mehr 
j^nlt  dies  von  der  von  Beard  und  Rockwell  gej^^cnüber  der  lokalen  Galvano- 
therapie lokaler  iirkrankun^^fen  empfohlenen  allgemeinen  Galvanisation 
bei  allf(emeinen  Erkrankungen.  Dabei  wurde  die  Kathode  mittels  einer  Kupfer- 
platte  an  den  I-üßen  appliziert,  während  die  Anode  mittels  der  Hand  des  ein- 
geschalteten Aiztes  oder  einer  Schvammelektrode  fiber  fast  sämtliche  Teile  des 
Körpers  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Sympathicus  innerhalb  5— 15  Minuten 
geführt  wird.  Die  therapeutischen  Erfolge  dieser  als  allgemeines  Tonicum  be- 
zeichneten Methode  sollten  Besserung  des  Schlafes,  Verminderung  der  Nervosität 
und  p=A  chischen  Depression,  Besserung  des  Appetits,  Regelung  der  Verdauung  und 
Darmtunktioncn,  Zunahme  des  Muskelvolunis  und  Körpergewichts  sein  und  wurden 
auf  tnegungen  des  centralen  Nervensystems  und  gesteigerte  Ernährungsvorgänge 
der  Muskeln  zurückgeführt.  Dieses  Verfahren  ist  später  zur  Behandlung  der  Neur- 
asthenie ganz  gegen  die  allgemeine  Faradisation  (vgl.  unter  II)  in  den  Hintergrund 
getreten  und  wurde  von  Stein  nur  bei  Spinalirritation  in  abgekürzter  Form 
eigentlich  nur  als  stabile  Nackengalvanisation  und  labile  Galvanisation  des  Rückens 
und  des  Ischiadicusverlaufes  ausgeführt.  An  Stelle  der  allgemeinen  Galvanisation 
ist  dann  immer  mehr  das  galvanische  Bad  getreten,  über  welches  auf  den  Artikel 
Hydroelektrisches  Bad  verwiesen  wird. 

Während  es  sich  bei  allen  bisher  besproclienen  galvanotlierapeutischen  Pro- 
zeduren um  zeitweilige  Applikationen  in  einzelnen  Sitzungen  handeil,  ist,  auch 
abgesehen  von  nichärzüichen  Rheumatismusketten,  behufs  permanenter  Ein- 
wirkung schwacher  galvanischer  Ströme  durch  Tage  und  Wochen  das  An- 
legen eines  »einfachen  Elementes*  (eines  durch  einen  isolierten  Draht  ver- 
bundenen ziemlich  großen  Zinkkupferplattenpaares)  mittels  Heftpflaster  bei  Neur- 
algien, Lähmungen,  Kopfschmerzen  u.  s.  w.  empfohlen  worden  (Ciniselli).  Auch 
zusammengesetzte  Ketten  aus  2  -4  kleinen  Trouveschen  Flenicnten  (Zink- 
kupterelemente  ohne  Diaphragma)  mit  gewöhnlichen,  am  erkrankten  Teile  befestigten 
i^iattenelektroden  haben  bich  bei  cinfaciicn  Inaklivitätslähmungen  und  Muskelalrophien 
infolge  von  Traumen  und  Gelenkaffektionen  in  absteigender  Stromrichtung  bewährt 
(Lefort,  Valtat,  Erb).  Besonders  aber  zur  permanenten  anelektrotonisterenden  Be- 
handlung von  chronischen  Neurosen  der  Empfindungsnerven  (Neuralgien  und  Herz- 
neurosen) hat  Finkelnburg  mit  Vorteil  in  der  Form  eines  Oürtelapparates  einen 
Bandstreifen  tragen  lassen,  welcher  8—10  plattenförmige  Zinkkupferelemente  mit 
schwach  sauer  angefeuchteten  Fü/tarnellen  enthält  und  in  Plattenelektrnden  endigt, 
von  denen  die  Kathode  zur  Vermeidung  von  Hautreizung  möglichst  groß  sein 
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muß,  während  die  kleinere  Anode  am  leidenden  Teile  befestigt  ist  Obgleich  per- 
manente Ketten  nicht  selten  durch  chemische  Hautreizung:  Atzschoife  hinterlassen 
(v.  Ziemssen),  also  keinesfalls  ganz  unwirksam  sind  und  einen  permanenten  Haut- 
reiz ausüben  können  (M.  Mcycr),  ist  es  doch  sehr  fraglich,  ob  bcl  der  relativ  ge- 
ringen Distanz  beider  Pole  die  doch  immerhin  schwachen,  von  v.  Ziemssen  auf 
0"()3ö  A\.\.  veranschlagten  Ströme  mit  nötiger  Konstanz  genügend  in  die  Tiefe 
dringen,  so  sehr  auch  gerade  bei  Neuralgien,  vielleicht  auch  bei  OhrL-nsauscn  die 
prolongierte  tinwirkung  schwaclier,  in  ihrer  Stromdichte  konstanter  Ströme  nach 
sonstigen  Erfahrungen  wünschenswert  erscheint 

Anhangsweise  seien  noch  die  eigentümlichen  Wirkungen  des  Ledu eschen 
Ol  eich  Strom  es  erwähnt,  der  in  frequenten  Unterbrechungen  eines  galvanischen 
oder  Oleichstromes  niedriger  Spannung  (30- 40  Volt)  besteht  (vgl.  Elektrodiagno- 
stik  II,  2,  und  IV,  1,  B).  Bei  der  minimalen  Dauer  der  einzelnen  Stromschließungen 
ist  der  Nadelausschlng  am  Milliamperemeter  im  Vergleich  zum  nicht  unterbrochenen 
Strom  nur  gering,  etwa  im  Verhältnis  von  10  :  10*0  MA.  Leduc  fand  nun.  dnß, 
wunn  am  Hunde  oder  Kaninchen  die  breite  Kathode  auf  dem  rasierten  Schädel, 
die  große  indifferente  Anode  auf  dem  geschorenen  Rücken  oder  Bauch  steht,  durch 
allmähliche  Einleitung  eines  in  der  Sekunde  120-150mal  unterbrochenen  Stromes 
bei  1-0-4*0  MA.  (also  10O-40-0)  das  Tier  in  einen  Schlafzustand  (elektrische 
Narkose)  verfällt,  aus  dem  es  nach  der  Unterbrechung  sofort  erwacht  Erst  bei 
stärkeren  Strömen  tritt  nacheinander  Stillstand  der  Respiration  und  des  Herzens 
ein.  hl  einem  Selbstxersuch  verfiel  Leduc  bei  Applikation  der  Kathode  an  der 
Stirn  (Anode  Nierengegend),  nachdem  durch  einen  permanenten  Strom  der  Haut- 
widerstand reduziert  war,  nach  Inbetriebsetzung  des  Interruptors  bei  4  MA.  (Voit- 
spannung  von  35  Volt)  in  einen  traumartigen,  gefühllosen  Zustand.  Die  Kathode 
des  Ledu  eschen  Stromes  bewirkt  am  Medianus  über  dem  Handgelenk  völlige 
Oefuhliosigkeit  in  seiner  Verbreiterung  (Leduc).  Therapeutische  Anwendungen 
dieser  Stromart  scheinen  noch  auszustehen. 

//.  Faradotherapie. 

Zur  therapeutischen  Faradisation  ist  jeder  Induktionsapparat  brauchbar,  der 
genügend  kräftigen  Strom  liefen  und  eine  Abstufung  desselben  gestattet  Nächst 
dem  Schlittenmagnetelektromotor  am  zweckmäßigsten  in  der  im  Artikel 
Elektrodiagnostik  unter  II,  1,  beschriebenen  und  in  Fig.  61  abgebildeten  An- 
ordnung, daß  mittels  des  Strom  Wechslers  beliebig  den  Klemmschrauben  der 
faradische  oder  der  galvanische  Strom  zugeleitet  werden  kann,  sind  also  mit  Ver- 
zichtleistiini:  auf  diese  Bcquemliclikcit  auch  alle  schon  ebenda  beiläufip^  erwäfiincii 
transportabeln  Induktionsapi^arate  verwendbar.  Meist  sind  in  einem  ver- 
schließbaren K.isten  in  einer  Abteilung  das  oder  die  induzierenden  galvanischen 
Elemente,  in  der  anderen  die  Indukiionsrolleii  und  der  elcklrotna^netische  llaninicr 
enthalten,  während  eine  Schublade  die  notwendigsten  Nebenapparate  beherbergt. 
Bei  den  Tauchelementen  durch  Einsenkung,  bei  den  thermoelektrischen  Säulen 
durch  Anzünden  der  Spiritusflamme,  bei  den  anderen  Apparaten  durch  eine  Stöpsel- 
vorrichtung vi'ird  der  induzierende  Strom  in  Betrieb  gesetzt;  je  nachdem  die  mit 
P  oder  mit  S  bezeichnete  Stöpselvorrichtung  geschlossen  ist,  wird  der  primäre  oder 
sekundäre  Induktionsstrom  den  Klemmschrauben  zweckmäßig  in  der  Art  zugeführt, 
da(?  immer  bei  entsprechender  Be/eichnung  dieselbe  Klemmschraube  die  Anode 
und  die  andere  die  Katiiode  eiiiiiaU  (vgl.  Elektrodiagnostik,  I,  2).  Da  als  diffcroiiier 
Pol  allemal  die  stärker  erregende  Kathode  verwendet  wird,  so  ist  ein  Stromwender 
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am  Induktionsapparate  entbehrlich  und  zur  metallischen  Unterbrechung  des  Stromes 
in  der  Therapie  die  M.  Mey ersehe  Unterbrechungselektrode  ausreichend.  Es  hängt 

von  der  Konstruktion  der  Induktionsrollen  und  nicht  von  einer  specifischen  Ver- 
schiedenheit beider  Strnniniien  ab,  oh  der  sekundäre  Strom  auch  mr  Kerven-  und 
Muskelreizunff  j:^eeii^'nct  ist,  oder  hiezu  der  j-iriniäre  (Extrakurrent)  den  X'nr/ui^  ver- 
dient (v^l- tlektrodiajijnosti  k,  I,  2).  I  )ie  Ah^tufunfr  des  Stromes  jL^cschiclU  häufig 
nicht  durcii  Veränderung  des  Rollenabstaudes  der  wegen  der  Raumersparnis  sehr 
kurzen  Induktionsspiralen,  sondern  durch  Ein-  und  Ausschieben  des  Eisenkernes» 
auf  welchen  zur  ungeßihren  Abschätzung  der  Stromintensität  eine  Skala  aufzutragen 
sich  empHehlt 

Die  Nebenapparate  sind  zwei  iKsponnene  und  mit  Gummi  überzogene 

Leitimf^sschnürc,  zwei  FJektrodenf^'rlffc,  von  denen  einer  mit  der  M.  Meyer<;chen 
Unterbrechungsvorrichtung  versehen  ist,  und  anzuscliraubeiide,  gut  mit  Schwamm 
und  Leinwand  üher/ot^ene  Elektroden  platten  verschiedener  Größe.  Da  es  zu  thera- 
peutischen Z\xecken  auf  eine  so  exakte  und  nicht  selten  schwierige  Lokalisation 
des  Stromes,  wie  zu  diagnostischen,  nicht  ankommt,  bedient  man  sich  nicht  knopf- 
förmiger,  sondern  größerer,  3— 5  m  im  Durchmesser  haltender  Elektrodenplatten. 
Namentlich  für  die  allgemeine  Faradisation  erfreut  sich  als  bequem  die  schon  unter  I 
erwähnte  ..elektrotherapeutische  Massierrolle"  einiger  Beliebtheit,  obgleich  sie  als 
Rerührungsfläche  nur  einen  schmalen  Streifen  darbietet.  Zur  Faradisation  inner- 
haih  von  Körperliöhlen  (Ketiikopf,  Magen,  IMase,  Vagina.  Mastdirm)  konunen  knöpf - 
oder  ulivenförnnge  hlektroden  mit  entsprechend  geformten,  ^otulenförmigen,  die 
metallische  Leitung  euilialtenden,  aber  äulkrhcii  ibolierlea  Griffen  oder  mittels 
einer  isolierenden  Schicht  bis  nahe  an  ihr  Ende  ut>erzogene  Metallsonden  zur  Ver- 
wendung. Zur  faradischen  Hautreizung  dient  der  aus  zahlreichen  Drahtfäden  be- 
stehende elektrische  Pinsel  oder  die  leichter  zu  handhabende  elektrische 
Bürste  mit  hölzernem  Handgriff. 

Als  faradische  Applikationsmethoden  >ind  gemäP«  den  An^^einander- 
setzungen  des  Artikels  Elektrodiagnostik  auch  zu  iherapeutisciien  Zwecken  zwei 
auseinanderzuhalten.  Entweder  werden  behuJs  Faradisation  unter  der  Haut  ge- 
legener Organe  (Musktln,  Nerven,  Gelenke,  Eingeweide)  zwei  leuchte  Elektroden 
benutzt  oder  zur  Hautreizung  wenigstens  der  eine  differente  Pol  als 
trockene  metallische  Elektrode  meist  in  Gestalt  des  elektrischen  Pinsels 
oder  der  elektrischen  Bürste  angewendet,  während  der  andere  Pol  den  Strom 
mittels  einer  feuchten  Elektrode  zuleitet. 

Die  erstgenannte  Methode  kommt  für  die  von  Duchenne  begründete  thera- 
peutische lokalisierte  Faradisation  der  willkürlichen  Muskeln  in  Betracht, 
bei  welclier  nach  der  ursprünglichen  Vorschrift  lieiue  Lieklroden  nahe  aneinander, 
meist  mit  einer  Hand  gegriffen,  auf  den  Muskel  aufgesetzt  werden  sollten,  bei  Ver- 
wendung solcher  Stromstärken,  daß  eine  Contraction  desselben  zu  stände  kommt 
Die  von  R.  Remak  herrührende  Erkenntnis,  daB  es  sich  dabei  immer  nur  um  eine 
intramusculäre  Reizung  der  motorischen  Ner\x'n  handelt  und  dal'»  jedenfalls  von 
den  motorischen  Punkten  aus  die  Muskeln  in  schmerzloserer  Weise  zur  kräftigen 
und  vollständigen  (  oniraction  i^^ebracht  werden,  hat  dic  ^c  Methode  dahin  modifiziert, 
dab  in  der  Kej^^l  auch  hei  der  therapeutischen  lokalisierten  Faradisation  die  .Muskeln 
an  den  motorischen  Punkten  mu  dem  einen  diJterenten  Pole  gereizt  werden  und 
nur  bei  solchen  Muskeln,  welche  motorische  Punkte  nicht  haben,  die  intramusculäre 
Faradisation  mittels  einer  breiteren  Elektrode  angewendet  wird  <v.  Ziems sen  u.a.). 
Wenigstens  liegen  Untersuchungen  über  den  Unterschied  der  therapeutischen  Wirk- 
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samkeit  beider  Applikationsmethoden  nicht  vor.  Dagegen  muß  es  dahin^^^estcllt 
bleiben,  ob  nicl!t  die  ältere  Methode,  da(i  auch  der  zweite  Pol  an  dem  betreffenden 
Muskel  appliziert  wird  und  so  unbeabsichtigte  Nebenwirkungen  auf  Nervcnstäninic 
vermieden  werden  (Duchenne,  Benedikt),  aus  diesem  Grunde  zu  therapeutischen 
Zwecken  mitunter  den  Vorzug  verdient  Eine  noch  kräftigere  zuckungserregende 
Wirkung  bei  Verwendung  relativ  geringer  Stromstärke  hat  aber  die  Faradisation 
der  Nervenstämme  und  wurde  gerade  bei  dieser  eine  bedeutende,  mit  der  Dauer 
und  Intensität  der  Zuckung  zunehmende  Wärmesteigerung  der  zur  Contraction 
gebrachten  Muskchi  n.ichpewicscn  (v.  Zicmssen,  Althaus),  welcher  eine  thera- 
peutisciie  Bedeutung  vindi?iei1  wurde.  In  Fk'trcff  der  am  Gesunden  em/.uübenden 
Technik  und  der  anntoniisciien  Verliältnisse  wird  auf  den  Abschnitt  IV,  1,  A,  des 
Artikels  Elektrodiagnostik  verwiesen. 

Der  therapeutische  Wert  der  Nerven-  und  Muskelfaradisation  ist  zu- 
nächst überall  da  ein  sehr  großer,  wo  es  darauf  ankommt,  in  bequemer  Weise 
tetanische  Muskelcontradionen  hervorzurufen.  So  kann,  nach  der  vielfach  bewährt 
gefundenen  Erfahrung  von  v.  Zicmssen,  durch  lanj^e  fortgesetzte  rhythmische 
Reizung  der  Nn.  phrenici  (an  den  unter  IV,  l,  des  Artikels  Elektrodiagnostik 
angesehenen  Stellen  des  Halses)  das  Zw  erchfell  zu  rhythmischen  Contractionen  ^^e- 
bracht  und  damit  die  natürliche  Atmung  bis  zum  Wiedereintritte  der  spontanen 
ersetzt  werden  in  Fällen  von  Asphyxie  infolge  von  Kohlenoxyd-,  Alkohol-,  Chloro- 
form-, Opium-,  Schwefelkohlenstoff-,  Leuchtgasvergiftung,  femer  bei  der  Asphyxie 
nach  Diphtherie  und  der  Asphyxia  neonatorum,  in  welchen  Fällen  also  die  faradi- 
schen Contractionen  als  solche,  gewöhnlich  mit  den  anderen  Methoden  der  künst- 
lichen Atmung  kombiniert,  indirekt  lebenserhaltend  wirken  können.  Bei  einem  Falle 
schwerster  Opiumvergiftung  eines  atrophischen  Kindes  erzielte  Model  erst  durch 
lOstündige  Phrenicusfaradisation  Heilung.  Bei  Hysterischen  soll  nach  Wernickc 
der  abnorme  Atnmngstypus  durch  Faradisation  der  Phrenici  geheilt  und  dadurch 
ihre  Angst-  und  Beklemmungsgefühle  beseitigt  werden  können. 

Femer  haben  die  durch  Faradisation  erregten  tetanischen  Contractionen  fiberall 
da  einen  hohen  therapeutischen  Wert,  wo  eine  kräftige  physiologische  Gymnastik 
der  Muskeln  und  mittels  ihrer  auch  der  Sehnen,  Gelenke  und  Bandapparate  be- 
zweckt wird,  z.  B.  bei  Inaktivitätssteifigkeiten  und  Paresen  nach  Kontentivverbänden, 
Frakturen,  Luxationen,  Resektionen,  abgelaufenen  traumatischen  und  phlegmonösen 
Entzündungen  der  Sehnenscheiden,  auch  bei  Pseudarthrosen  (Hitzig).  In  allen 
diesen  Fällen  können  mittels  der  starken  tetanischen  Contractionen  günstige  me- 
chanische Wh-kungen  erzielt  werden.  Selbst  bei  veralteter  Neuritis  hat  Neftel  von 
einer  »unblutigen  Dehnung"  durch  starke  tetanisierende^  auf  die  antagonistischen 
Muskelgrappen  gerichtete  Induktionsströme  gute  Erfolge  gesehen,  nachdem  Du- 
chenne zur  Dehnung  contracturierter  Muskeln  bereits  die  Faradisation  der  Anta- 
gonisten angewendet  hatte. 

Besonders  aber  können  die  tetanischen  Zuckungen  der  lokalisierten  Faradi- 
sation einen  sehr  erheblichen  suggestiven  Einfluß  haben.  In  dieser  Weise  sind 
wolil  die  nicht  seltenen  Heilungen  hysterischer  Paralysen  selbst  nach  einmaliger 
Faradisation  zu  erklären  (Charcot  u.  a.),  die  Gauraud  auch  bei  hystero-alkohoti- 
schen  Lähmungen  t>eobachtete. 

So  lange  man  von  elektrotherapeutischen  Maßnahmen  nichts  anderes  verlangte 
als  kräftige  Erregung  der  Nervenmuskelapparate,  wurde  die  lokalisierte  Faradisation 
unterschiedslos  auch  gegen  alle  anatomisch  begründeten  Lähmungen  und  iWuskel- 
atrophien  auf  Grund  der  Beobachtung  in  Anwendung  gezogen,  daß  sie  sich  unter 
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dieser  Behandlung  zurückbilden  können.  Bei  idiopathischen  Muskellähmungen  ver- 
spnsh  man  sich  von  der  Zuckung  selbst  Heilwirkung^en,  bei  peripherischen,  spinalen 
und  cerebralen  Lähmun<Ten  wurde  auf  reflektorische,  die  Leitungsfiemmiinjx  durch- 
brechende Reizwirkunpen  rekurriert,  und  ,t,^ele^entlich  auch  dazu  der  elektrische 
Pinsel  in  Anwendung  gezoj^en.  Noch  neuerdings  hat  (ioldscheider  allen  und  be- 
sonders elektrischen  Reizen  zugesprochen,  dali  sie  im  Nervensystem  nach  allen 
Richtungen  entweder  bahnend  oder  auch  hemmend  wirken  und  so  im  Central« 
nervensystem  ablaufende  Strömungen  beeinflussen  und  Oleichgevichtsstörungen 
derselben  umstimmen  können.  Ferner  wurde  die  Heilpotenz  der  lokalisierten  Muskel- 
faradisation  auch  darin  gesehen,  daß  dieselbe  während  des  Ausfalles  der  motorischen 
Innervation  der  Atrophie  der  Muskeln  vorbeuge  (John  Reid  u.a.).  Diese  Indikation 
ist  aber  sehr  eingeschränkt,  seitdem  man  erkannt  hat,  daß  bei  cerebralen  Lähmungen 
(Hemiplegien)  auch  bei  längerer  Läliinungsdauer  in  der  Regel  keine  uesentliche 
Muskelatrophie  eintritt,  dali  dagegen  bei  aniyotropliischen  peripiierischen,  spinalen 
und  bulbären  Lähmungen  auch  trotz  jeder  elektrischen  Behandlung  Amyotrophie 
sich  einstdli  Wenn  daher  Duchenne  solche  Fälle  in  frische  und  veraltete  unter- 
schied  und  nur  bei  letzteren  faradotherapeutische  Erfolge  beobachtete^  so  heißt  das 
weiter  nichts,  als  daß  im  Regenerationsstadium  der  Erfolg  ein  günstiger  schien.  Wie 
weit  nun  aber  in  dem  bei  der  Galvanotherapie  erörterten  Sinne  dem  faradischen 
Strome  ein  antiparalytischer  Wert  zukommt,  ist  a  priori  bei  den  verwickelten 
Versuchsbedingungen  der  F.inw  irkung  in  ihrer  Richtung  alternierender  Stromschläge 
kürzester  Dauer  von  seiir  geringer  Stromstärke  und  gewiß  sehr  geringen  elektro- 
tonisierenden  Leistungen  zweifelhaft  Indessen  kann  selbst  bei  veralteten  abge- 
laufenen peripherischen  Facialislähmungen,  wofern  noch  Reste  der  faradischen 
Nervenerregbarkeit  nachweisbar  sind,  der  Gebrauch  eines  kräftigen  faradischen 
Stromes  vorher  unmögliche  aktive  Bewegungen  anregen  (M.  Meyer).  Nach  R.  Re- 
mak  hat  aber  starke  faradischc  Rcizimg  eine  lähmende  Wirkung  auf  die  motori- 
schen .Nerven,  welche  zur  vorübergehenden  Erschlaffung  paralytischer  Con- 
tra cturen  bei  Hemiplegikern  verwertet  werden  konnte.  Dagegen  konnte  die  Be- 
obaclitung  R.  Remaks,  daß  nach  lange  fortgesetzter  Faradisation  der  Nerven  und 
Muskeln  eine  schädliche  permanente  elektrische  Musketstarre  oder  Contractur 
eintrete,  von  anderen  Beol>achtem  nicht  bestätigt  werden.  Bemerkenswert  ist  aber, 
daß  auch  Duchenne  fQr  die  Behandlung  der  Lähmungen  und  Atrophien  schnell- 
schlägige  Induktionsströme  widerriet,  vieltnelir  den  Induktionsapparat  auf  seltene 
Unterbrechungen  einstellte,  die  F.rregung  der  Nervenstämme  überhaupt  vermied 
und  nur  solctie  Stromstärken  in  Anw  cndung  zog,  daß  gerade  nur  schwaclie  Mu<^kel- 
contractionen  eintraten.  Indirekt  wird  übrigens  die  therapeutische  hiieriurität  sclinell- 
sclilägiger  Induktionsströme  mit  steiler  Abgleichungskurve  neuerdings  von  den 
Elektrotherapeuten  zugegeben,  welche  die  sinusoidalen  Ströme  mit  flacher  Kurve 
bevorzugen.  Damit  stimmen  die  physiologischen  Befunde  Krön  eck  ers,  daß  die 
Ermüdung  des  motorischen  Nerven  mit  der  Reizfrequenz  wächst  und  durch  die 
langsamste  Reizfolge,  welche  noch  dauernde  Zusammenziehung  zu  bewirken  ver- 
mag, die  F.rmüdtmg  normal  gehalten  \x  ird.  \X'cnn  es  nun  dahingestellt  bleiben  muß, 
uie  u  eit  scliwaclien  Induktiowsstromeii  cme  antiparalytische  Wirkung  zukommt, 
so  ibt  doch  liervor/uhehen.  daß  die  «sichtbaren  und  immittelbaren  antiparalylisclien 
Leistungen  der  I  aradisation  iiiclu  denjenigen  der  zweckenlspreclieuden  Galvanisation 
gleichzukommen  pflegen.  Selbst  eine  mehrfach  angenommene  Fähigkeit  der  faradi- 
schen Reizung,  oberhalb  (central)  von  Leitungshemmungen  angebracht,  dieselben  zu 
durchbrechen,  kann  auch  bei  leichten  Kompressionslähmungen  nicht  tiestätigt  werden 
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(E-Remak,  Bernhardt).  Wenn  dennoch  die  farn  !i  1  e  Behandlung'  der  verschic* 
densten  Lähmungsformen  und  der  proji^ressiven  .Wuskclatrophic  nacli  der  F.tnpfchlung 
zahlreicher  Anhänger  des  Indiiktinnsstronics  allein  oder  ahernierend  oder  auch 
j^leicli/eitig  (vgl.  unter  III)  mit  der  trakanischen  <j;eüb(  wird,  so  ist  jedenfalls  vor 
stärkeren  faradischen  Reizungen  der  geläiniUen  Nerven  und  Muskeln  zu  warnen,  so 
sehr  auch  das  schöne  Muskelspiet  der  tetanischen  Contractionen  an  den  paralyti- 
schen Gliedern  geeignet  scheint,  die  Hoffnungen  des  Patienten  und  des  Antes  auf 
Wiederherstellung  der  Funktion  zu  nähren.  An  dieser  Stelle  muß  aber  auch  die 
eine  Zeitlang  gangbare  Ansicht  zurückgewiesen  werden,  daß  der  induzierte  Strom 
das  geeif^^nde  Heilmittel  sei  in  Lähtnungsfällcn,  wo  er  Zuckungen  erzielt,  der  gal- 
vanische da<^egen  in  denjenigen,  wo  letzterer  allein  Zuckungen  auslöst,  ts  vciirde 
schon  betüiit,  daß  bei  schweren  aniyotropliisciien  Lähmungen,  bei  welchen  allein 
dies  Verhalten  vorkommt,  die  therapeutische  Bedeutung  der  galvanomusculären  Ent- 
arhingsreaktion  eine  sehr  geringe  ist  Es  wäre  also  verkehrt,  den  galvanischen  Strom 
l>ei  seiner  entschieden  überlegenen  antiparalytischen  Wirkung  auf  diese  Falle  be- 
schranken und  von  der  Behandlung  derjenigen  Lähmungen  ausschließen  zu  wollen, 
hei  welchen  die  erhaltene  faradische  Nervenerre^harkeit  die  uni^jestörte  anatomische 
Kontinuität  der  Nerven  und  die  Möglichkeit  der  baldigen  Wiederherstellung  auch 
der  funktionellen  Leitung  nachweist. 

Die  schon  oben  erwähnten  lähmenden  Wirkungen  starker  faradischer  Nerven- 
reizung haben  für  die  Erschlafhing  hemiplegischer  Contracturen  meist  nur  einen 
vorübergehenden  Erfolg,  indem  sich  mit  jeder  neuen  Innervation  die  Contradur 
vieder  herstellt.  Dagegen  ist  die  Faradisation  des  motorischen  Facialis  in  der  Form 
der  sog.  schwellenden  Induktionsströme,  bei  welchen  die  Stromstärke  während 
der  Applikation  durch  Linsclneben  der  sekundären  Spirale  allmählich  zum  Maximum 
gestei<;^ert  \t  iid,  mit  Glück  in  einigen  Fällen  von  Blepharospasmus  und  Tic  convulsif 
in  Anwendung  gezogen  worden  (Frommhold,  Benedikt,  Erb).  Dasselbe  Ver- 
fahren, auf  die  Streck- und  Beugeseiten  der  Vorderarme  angewendet,  leistete  Neftel 
gute  Dienste  t>ei  Schreibe-  und  Klavierspielerkrampf.  Danach  würden  also  dem  in- 
duzierten Strome,  auch  abgesehen  von  der  bereits  erwähnten  Applikation  auf  die 
Antagonisten  contracturierter  Muskeln,  antispastische  Wirkiinc^en  zukommen. 

Schmerzstillende  (anästhesierende)  Wirkungen  der  Faradisation  wurden 
hei  Neuralgien  nur  selten  durch  Behandhmj^  des  den  Schmerz  leitenden  Ncrven- 
stanmies  mittels  feuchter  tiektroden  erzielt,  und  diese  seltenen  Lrfolge  auf  die 
lähmenden  oder  erregbarkeitherabsetzenden  Wirkungen  der  Faradisation  zurück- 
geführt (JVl.  Meyer).  Viel  häufiger  kann  man  nach  metneti  Erfohrungen  eine  Steige- 
rung der  Schmerzen  nach  der  Faradisation  neuralgisch  erkrankter  Nervenstämme 
beobachten.  Dagegen  führt  die  quere  faradische  Behandlung  der  affizierten  üelenke 
mittels  feuchter  Elektroden  bei  Oelenkneura!<jien  (Oelenkneurosen)  hänfif:  zur 
Heilung  (M.  .Weyer).  Die  Migräne  wurde  ebenfalls  mittels  feuchter  Elektroden  am 
Kopf  bei  Verwendung  des  primären  Stromes  in  der  Richtung  vom  Nacken  zur 
Stirn  mit  Erfolg  behandelt  (Frommhold).  Auch  Benedikt  hat  für  ihre  Behandlung 
den  galvanischen  Strom  verlassen  und  von  der  Faradisation  bei  allen  Formen  der- 
selben ausgezeichnete  Wirkung  gehabt  Als  eine  milde  Form  der  feuchten  Faradi- 
sation am  Kopfe  kann  die  sog.  r.faradische  Hand"  empfohlen  werden,  bei  welcher 
der  in  den  Stromkreis  der  sekundären  Spirale  eingeschaltete  Elektrotherapcut  mit 
seiner  den  tir!;'^ati\ en  Pol  abgebenden  angeleuchteten  Hand  Stirn,  Wange,  auch  die 
F<egio  rctroniaxiilans  des  Kranken  bei  gerade  fühlbarem  Strom  bestreicht.  Die  Wirk- 
samkeit dieses  Verfahrens  bei  Migräne  wurde  auch  von  M.Weiß  gerühmt 
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In  der  Regel  bedient  man  sich  aber  nach  Duchenne  zu  schmenstillenden 
Wirkungen  der  trocicenen  Hautreizung  durch  den  elektrischen  Pinsel,  mit 

dem  man  die  Haut  schlägt  (elektrische  Geißelung)  oder  auch  so  reizt,  daß 
man  aus  einiger  Entfernung  die  elektrischen  Funken  überspringen  läßt  (elektrische 
Moxe).  F-s  wird  dnmit  eine  schmerzhafte  Hniitreizung  bezweckt  und  sollte  das 
häufig  die  neuralgischen  Sclinier/en  '^tcii^ernde  l:indrin*;en  des  Stromes  zu 
den  Nerven  selbst  nach  Duclienne  durch  Aufstreuung  eines  die  Haut  austrock- 
nenden Pulvers  vor  der  Applikation  vermieden  werden.  Die  Applikation  geschieht 
entweder  in  der  Nähe  der  schmerzhaften  Stelle  oder  in  veralteten  Fällen  an  bt- 
liebigen,  besonders  empfindlichen  Hautstellen  (Helix,  Nasenflügel).  Diese  Methode 
verursacht  einen  plötzlichen  und  starken  Gegen  reiz,  ohne  unangenehme  Nach- 
wirkung, durch  ^3C'elchc^  die  Übertragung  der  spontanen  Schmerzen  auf  das  Ccntral- 
organ  verhindert  werden  soll  (I  ripier).  Dadurch  wird  nun  allerdings  zuweilen  bei 
Neuralgien  wohl  meist  auf  hysterischer  Basis,  z.  B.  auch  bei  Coccygodynie  (Seelig- 
mülier,  M.  Gräfe)  in  einer  oder  wenigen  Sitzungen  Heilung  erzielt.  Windscheid 
betrachtet  die  faradische  Reizung  als  das  geeignetste  Suggestionsmittel  zur  Behand- 
lung hysterischer  Schmerzen.  Aber  selbst  bei  hartnäckigen,  seit  Jahren  bestehenden 
Trigeminusneuralgien  Iiat  v.  Frankl-Hochwart  mit  einem  beide  Pole  ent- 
haltenden Doppelpinsel,  mit  scliwächsten  Strömen  beginnend  und  ni  den  stärksten 
übergehend,  in  täf^lichen,  von  '  j  bis  zu  3  Minuten  dauernden  Sitzungen  gute  Fr- 
folge  gesehen,  ebenso  Hirschkorn  durch  festes  Aufsetzen  des  Pinsels  auf  den 
schmerzhaften  Fleck  und  Anschwellenlassen  des  Stromes  bis  zum  noch  erträglichen 
Maximum.  In  der  Regel  sind  aber  nach  meinen  Erfahrungen  die  Erfolge  dieser 
peinlichen  Prozedur  vorübergehend,  indem  die  Schmerzen  nach  kurzer  Pause  meist 
mit  vermehrter  Heftigkeit  wieder  auftreten.  Wenn  also  auch  die  faradische  Pinselung 
und  Mexe  immerhin  in  geeigneten  Fällen  versucht  werden  mag  und  sich  auch  am 
Halse  zur  Coupicrung  des  nervösen  Hustens  besonders  der  Kinder  (O.  Kosen- 
bacii),  am  Nacken  zur  Coupierung  eines  hartnäckigen  Singultus  (Libotte),  am 
Epigastrium  zur  Coupierung  hystero-epileptischer  Anfälle  erfolgreich  erwiesen 
hat  (Feletti),  so  ist  doch  von  einer  fortgesetzten  derartigen  Behandlung  nicht  viel 
zu  erwarten,  wenn  nicht  bald  nach  den  ersten  Sitzungen  Heilerfolge  eintreten.  Auch 
för  die  Behandlung  der  Oelenkneuralgien  hat  die  faradische  Pinselung  der  Druck- 
schmerzstellen der  Gelenke  ebenfalls  Hrfol.^^c  aufzuweisen  (Berg er). 

Hinget^^en  sind  die  therapeutischen  Erfolge  der  faradischen  Pinselung  als 
leicht  abstutbare  und  nnch  Wunsch  sehr  kräftige  Haiitrei/e  sowohl  bei  peripheri- 
schen als  auch  bei  centralen  Anästliesien  allseitig  anerkaniii.  Unter  ersteren 
sei  die  Bernhardtsche  Sensibilttätsstörung  (Meralgia  paraesthetica)  hervorgehoben, 
bei  welcher  Nartowski  Heilerfolge  durch  den  faradischen  Pinset  erzielte.  Bei  cen- 
tralen Anästhesien  spielen  vielleicht  vasomotorische  l  inflüsse  eine  Rolle,  welche  die 
Faradisation  der  Haut  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  auf  die  Centraiorgane 
mi«;7uüben  scheinen.  Erweiterung  der  Piaarterien  wurde  nämhch  beim  Frosch 
und  Kaiiiiiclien  an  der  einer  faradisierten  Fxtremitai  entL;e.uen;',eset/ten  Hirnhemi- 
sphäre regelmäßig  beobachtet,  wofern  die  Reizung  gejiügcnd  stark  und  lange  statt- 
gefunden hatte  (Rumpf),  und  ebenso  Erweiterung  der  Rückenmarkspiaarterien 
(Löwenfeld).  Auf  dieser  physiologischen  Stütze  fußt  die  Anwendung  des  faradi- 
sehen  Pinsels  am  Rücken  und  den  ergriffenen  Extremitäten  in  Sitzungen  von 
6— 10  Minuten  bis  zur  Hautrötung  in  einer  zwischen  der  elektrocutanen  Allgemein- 
imd  Schmer/empfindun?.^  gerade  die  Mitte  haltenden  Intensität  bei  der  Tabes 
dorsalis  (Rumpf,  Löwenfeld,  Nierniejer).  Nach  Rumpf  sollen  für  die  Erfolge 
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des  faradischen  Pinsels  bei  Tabes,  mit  weldier  Behandlung  er  übrigens  eine  anti- 
syphilitische Kur  fast  regelmäßig  verbindet,  nächst  den  schmerzstillenden  und  die 
Sensibilität  (objektiv  nachweisbar)  steigernden  Wirkungen  diejenigen  auf  die  Cir- 
culationsvorgSnjxe  des  Rückenmarks  und  die  Pupille  in  Betracht  kommen,  welche 
durch  die  aus^'^edelinte  Hautreizung  seihst  bis  zur  Heilung  der  reflektorischen  Starre  er- 
weitert werden  soll  (vgl. unter],  Sympathicusgalvanisation).  Nach  üoidscheider 
soll  die  Wirl(ung  der  Rumpf  sehen  Methode  weniger  auf  einer  reflektorischen  Verände- 
rung der  Blutverteilung  als  auf  Erregung  der  nervösen  Bahnen  und  Centren  und  den 
dadurch  gesetzten  bahnenden  und  hemmenden  EinflQssen  beruhen.  Erb  hält  Tal>es* 
fiUle  mit  ausgesprochener  Anästhesie  des  Rücicens  und  der  Beine  mit  lanzinierenden 
Schmerzen  vornehrnlich  ffir  diese  Behandlungsmethode  für  geeignet.  Meine  eigenen 
Erfahrungen  über  diese  Behandlungsmethode  der  Tabes  waren  aber  cbenso\x'ciiig 
günstig,  wie  die  von  Stintzing.  Selbst  zur  Behandlung  der  Dementia  paralytica 
hat  Rumpf  den  ^radischen  Pinsel  empfohlen.  Auch  bei  Myelitis  mit  Neuritis 
optica  und  bei  Neurasthenia  spinalis  und  cerebralis  hat  wieder  Rumpf  Erfolge 
dieser  Methode  gesehen,  hier  merkwürdigerweise  gerade  gegen  eine  supponierte 
Hyperämie  der  Centraiorgane.  Übrigens  läßt  auch  Löwenfeld  je  nach  Bedürfnis 
die  faradische  Pinselung  die  spastisch  verengten  Gehirngefäße  erweitern  oder  die 
erweiterten  verengen.  Auch  hier  wird  die  empirische  Erfahrung  das  letzte  Wort  zu 
sprechen  haben.  Imnu  rliin  ist  der  günstige  unmittelbare  Lmtluß  der  Hauttaradisation 
bei  Anästhesien  ailer  /\rt  meist  evident. 

Bei  cerebraler,  sowohl  hysterischer  als  auch  satuminer  und  als  Komplika- 
tion apoplektischer  Hemiplegie  einhergehender  Hemianästhesie  haben  Vulpian, 
Orasset,  Merklen  durch  die  lokalisierte  cutane  faradisation  nicht  bloß  an  der 
behandelten  Stelle  (dem  Vorderarmnicken),  sondern  auch  in  größerer  Verbreitung 
an  der  heinianä-^thctischen  Körperhälfte  die  Sensibilität  wiederkehren  sehen,  weshalb 
sie  eine  Modifikation  der  cerebralen  empfindenden  Apparate  durch  die  peripherische 
Faradisation  annehmen.  Althaus  hat  denselben  Erfolg  durch  einmalige,  5  Minuten 
lange  Faradisation  des  Vorderarmes  t)ei  einer  durch  congenitale  Himläsion  ver- 
ursachten Hemianästhesie  erzielt.  Femer  hat  Vulpian  in  Fällen  von  apoplektischer 
Hemiplegie  auch  mit  Aphasie,  bei  welchen  Hemianästhesie  vorhanden  war,  bei 
wiederholter  energischer  cutaner  Faradisation  nicht  bloß  Wiederkehr  der  Sensibilität, 
sondern  auch  Bessening  der  Motilität  und  Sprachstörung  beobachtet,  welchen  Er- 
folg er  von  einer  Reizung  derjenigen  Nervencentren  abhängig  macht,  welche  vika- 
riierend die  durch  die  Herdläsion  ausfallenden  1  unkiiuneii  übernehmen  und  dazu 
einer  energischen  peripherischen  Anstacheluiig  bedürfen  sollen.  Daß  eine  solche 
auf  entferntere  Centren,  z.  B.  der  Atmung,  durch  die  cutane  Faradisation  besonders 
empfindlicher  Stellen  (Brustwarzen,  Hals,  Gesicht)  bewirkt  wird,  t>eweisen  die  Er» 
folge  dieser  Behandlungsmethode  bei  Asphyxie  und  Scheintod  (Duchenne  u.  a.)i. 
Auch  seihst  auf  die  Hirnrinde  mußten  der  ausgedehnten  cutanen  Faradisation  nach 
Benedikt  und  Arndt  erregende  Wirkungen  zugeschrieben  werden,  da  sie  von 
derselben  gün«:tige  Wirkungen  bei  psychischen  Depressionszuständen,  unter 
anderen  auch  bei  melancholischem  Stupor,  beobachteten  (vgl.  weiter  unten  die 
allgemeine  Faradisation).  * 

Nach  diesem  Überblick  über  das  Gebiet  der  lokalisierten  Muskel-  und 
Nervenfaradisation  einerseits  und  der  cutanen  Faradisation  anderseits  bei 
lokalen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  bleibt  noch  zu  erledigen,  ob  die  dem 
galvanischen  Strome  zugeschriebenen  katalytischen  Wirkungen  wenigstens  bei 
der  Uurchströmung  oberflächlich  gelegener  Organe  auch  dem  induzierten  Strome 
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zukommen.  Wenn  auch  bei  der  geringen  chemischen  Aiction  und  alternierenden 
Richtung  der  einzelnen  Stromschläge  elektrolytische  Leistungen  ausgeschlossen  sein 
mögen,  so  sprechen  doch  mehrere  Erfalirungen  für  zerteilende  (vasomotorische) 
Wirkungen.  So  verwendete  noch  neuerdings  Jones  mit  Vorteil  faradische  Fuß- 
bäder gegen  Frostbeulen,  sah  Beer  gute  Erfolge  von  der  Faradisation  bei 
Sclerüdennie  unu  rühmte  v.  Reuß  die  nicht  nur  schmerzstillenden  sondern  auch 
zerteilenden  Wirkungen  der  feuchten  Faradisation  der  Augen  bei  Scleritis,  Iritis, 
Iridocyclitis,  Blutungen  in  die  vordere  Kammer.  Schon  viel  früher  war  es 
der  konsequenten  und  andauernden  Anwendung  starker,  schmerzhafter  Induktions- 
ströme gelungen,  selbst  große  Drüsentumoren  zur  Zerteilung  zu  bringen  (Boulu, 
M.  Meyer).  In  abgekürztem  Verfahren  konnte  M.  Meyer  Drüsentum'^ren  durch 
quere  Durchleitung  sehr  starker  Induktionsströme  und  Verwendung  metirlacher 
Unterbrechungen  geradezu  zerspalten.  Wenn  akute  Muskelrheumatismen,  z.  B. 
Lumbago,  gelegentlich  durch  starke  (schwellende)  Induktionsströme  zur  schnellen 
Heilung  gelangen  (Runge,  Oubler),  so  spielen  dabei  katalytische  Wirkungen  ge« 
wiß  eine  Rolle  Auch  für  die  Behandlung  von  rheumatischen  Gelenkentzün- 
dungen ist  zumt  die  Induktionselektrizität  der  magnet-elektrischen  Rotationsapparate 
von  Froriep,  dann  der  faradische  Strom  von  Cahen  bei  giclitisclien  Anschwellungen 
der  Fingergelcnke  mit  zerteilendem  Erfolge  verwendet  worden.  Weisflog  hat 
schwache  faradische  Siröme,  welche  keine  Muskelzuckung  erregen, 
später  lokale  faradische  Bäder  bei  deformierenden,  gichtischen,  traumatischen 
und  skrofuldsen  Gelenkentzündungen  mit  Vorteil  für  die  Linderung  der  Schmerzen 
und  Beförderung  der  Resorption  angewendet  Während  Weisflog  bei  akutem 
Gelenkrheumatismus  den  hiduktionsstrom  wegen  Zunahme  der  Schmerzen  für 
kontraindiziert  hielt,  sind  auch  bei  dieser  Affektion  von  Drosdoff,  Beetz,  Danion 
durch  feuchte  Applikation,  von  Abratnowski  und  Lewandowski  durch  faradische 
r'inselung  bei  mehrfach  wiederholten  Behandlungen  günstige,  meist  palliative  Erfolge 
für  die  üelenkschmcrzeii  und  uie  Beweglichkeit  erzielt  worden.  Ebenso  empfahl 
Schwalbe  die  faradische  Geißelung  bei  alleriet  Gelenkleiden,  Varicen  und  Ery- 
sipelen, Photiades  die  feuchte  Applikation  des  primären  Stromes  mittels  großer 
Dektroden  bei  Tripperrheumatismus,  Pierson  wieder  die  örtliche  Faradisation 
(ohne  nähere  Angabe  der  Methode)  bei  Hydrops  articulorum  intermittens.  Da 
sowohl  die  feuchte  als  auch  die  trockene  Applikation,  gerade  wie  bei  den  Oelenk- 
neuralgien,  auch  bei  den  Gelenkt  lieumatismen  u.  s.  w.  f  jfolge  zu  verzeiciuien  haben, 
so  dürften  die  schmer/iietäubenden  Wirkungen  die  Hauptrolle  spielen,  etwaige  kata- 
lytische Wirkungen  aber  eher  von  feuchter  Durchleitung  zu  erwarten  sein.  Während 
Walton  von  der  faradischen  Behandlung  der  Gelenke  ebenso  gute  &fotge  wie 
von  der  galvanischen  gesehen  hat,  steht  nach  meinen,  sich  auf  subakute  und  chro- 
nische, monarticuläre  und  multiple  Gelenkrheumatismen  und  auf  Arthritis  deformans 
erstreckenden  Erfahrungen  der  faradische  Strom  hinter  dem  galvanischen  an  Wirk- 
samkeit zurück.  Unter  Umständen  kann  indes,  wie  schon  R.  Remak  angab,  eine 
alternierende  Behandlung  mit  beiden  Stromarten  oder  auch  gleichzeitige  (vgl.  unter 
III)  vorteilhaft  sein. 

Indirekte  katalytische  Wirkungen  durften  dem  faradischen  Strome  bei  der 
Reizung  von  Nervenstämmen,  welche  vasomotorische  Fasern  enthalten,  nicht  ab- 
zusprechen sein.  Bei  Gelenkentzündungen  ruft  jedoch  die  Faradisation  der  Nerven- 

stämme  fast  regelniänig  eine  Exacerbation  der  Schmerzen  hervor,  so  daß  diese  Be- 
handlung niclit  zu  empfehlen  ist.  Crocq  sah  zwei  1  alle  von  Mal  perforant  unter 
täglicher  Faradisation  des  N.  tibialis  (hinter  dem  Malleolus  internus)  heilen. 
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Die  Farad isation  des  Sympathicus  steht  auf  ebenso  zweifelhafter  physto* 
logischer  Basis  wie  die  Sympathicusgalvanisation,  wenn  auch  nach  den  Versuchen 

von  O.  Fischer  die  Anspruciisfähi}:;keit  des  Sympathicus  für  induzierte  Ströme  eher 
noch  gröbere  W'ahrscheinhchkeit  für  sich  hat.  Nachdem  schon  Katyschcu  \nn 
der  als  Sympathicusfaradisation  bezeichneten  Faradisation  des  oberen  Haisdrcieckes 
Besserungserfolge  bei  Basedowscher  Krankheit  beobachtet  hatte,  ist  bei  dieser  die 
Faradisation  des  sog.  Sympathicuspunktes  mit  der  1  großen  Kathode,  wahroid 
die  breite  Anode  am  Nacken  steht,  durch  je  fV2  Minuten  beiderseits  als  die  erste 
Applikation  einer  konibinierten  faradischen  Behandlungsmethode  von  R.  Vigcniroux 
empfohlen  worden,  welche  weiter  die  Faradisation  der  Orbicularis  palpebnintm, 
und  mit  einer  gröberen  Elektrode  des  Kropfes,  der  oberflächlichen  und  tiefen  Hals- 
muskeln, endlich  der  Präkordialgegend  in  der  Oesamtdauer  von  10-12  Minuten 
umfaßt.  Von  dieser  Methode  sahen  Doumer  und  Maes  einen  rapiden  Lrfolg  in 
einem  Falte  von  »Forme  fhiste«  dieser  KranfcheH.  Nach  Cardew  u.  a.  leistet  der 
galvanische  Strom  mehr  und  vird  nach  meiner  Beobachtung  jedenfalls  besser  ver- 
tragen S.  Dubois  beobachtete  aber  w  ieder  in  3  schweren  Fällen  von  Basedow  bei 
abwechselnder  (lalvnnisation  und  Faradisation  bessere  Erfolge  der  letzteren  Methode. 

Ob  bei  der  ^ewohnlicti  an>.;cnoinmenen  ^erin,i!;en  Wirksamkeit  des  faradischen 
Stromes  in  die  Tiefe  (vgl.  tkktrodiagnostik  III,  2)  durch  Applikation  desselben 
am  Rucken  und  Kopfe,  abgesehen  von  den  schon  besprochenen  reflektorischen 
Wirkungen,  direkte  Wirkungen  auf  das  Rückenmark  und  Geht rn  eintreten!  steht 
noch  dahin.  Auch  die  experimentelle  Erfahrung  Ldwenfelds^  daß  bei  Faradisation 
am  Kopfe  Gefäßerveeiterung  eintritt,  dürfte  umsoweniger  entscheidend  sein,  als  die 
Unwirksamkeit  des  Induktion^^stromes  auf  die  Sinnesner\en  (Elektrodia.iriinstik 
VII,  2,  3,  4,  5)  daueren  spricht,  daß  sich  das  Gehirn  anders  verhallen  sollte  (Lrb). 

Bei  der  lokalen  Faradisation  der  inneren  Organe  handelt  es  sich  Inder 
Regel  darum,  durch  Verkürzung  der  glatten  Muskelfasern  Verkleinerung  der  Ein- 
geweide oder  vermehrte  Peristaltik  derselben  zur  Evakuation  derCbntenta  zu  be- 
wirken. Allerdings  ist  von  reinen  Wirkungen  bei  den  konkurrierenden  kräftigen 
Contractionen  der  Bauchmuskeln  keine  Rede,  welche  ihrerseits  übrigens  die  von 
Solfanelli.  Avaren<4a,  Glax.  I'npow,  Sigrist,  Muret  durch  die  Faradisation  des 
Leibes  unter  Steigerung  der  Diurcsc  beobaditete  Abnahme  des  Ascites  befördern 
dürften. 

Verkleinerung  des  Magens  wurde  von  Furstner  bei  hysterischen  Magen« 
ektasien,  vonNeftel,  Oka  und  Harada,  Steinitz,  Laloy  bei  Magendilatation 
infolge  chronischen  Magenkatarrhs  oder  von  Ulcus  ventriculi  durch  percutane  Fara- 
disation der  oberen  Baucligegend  erzielt,  während  Kuß  maul  bei  Magenektasie  die 

eine  Flektrode  durch  die  .Wai^ensondc  in  den  mit  Wasser  »gefüllten  jWagen  einführte, 
bei  äußerer  Applikation  der  anderen  und  Mm  die>er  inneren  .Wethode  sicherere 
Erfolge  sah.  Daß  die  .Wagenfaradisation  die  L'bcrg.ings^cit  des  Salol  in  den  Dann 
veritürzt,  wurde  von  Sievcrs  und  Ewald  und  Einhorn  gefunden,  welcher  durch 
Endofaradisation  mittels  seiner  verschluckbaren  Elektrode  die  Magensaftat)sonderung 
gesteigert  fand.  Nach  Einhorn  ist  die  Endofaradisation  besonders  nützlich  in  Fallen 
\on  jWagenerwciterung  und  Fiiteiopto>e.  ferner  in  Jen  atonischen  Zuständen  der 
Cardia  (Ructus)  und  des  Pylorus,  Tnier  IIS  \i>n  iliin  nnt  nndi't.iradisation  behan- 
delten Kranken  wurden  70  mhcili  und  32  e:i;Lbhch  i:elxvSLn.  Indessen  soll  nach 
Untersuchungen  an  Tieren  und  an  .\\enschcn  \on  Gold^chInidt,  Meitzer. 
McCaskey,  Borri  die  peristaltische  Wirkung  der  Faradisation  des  \tagens  nur 
sehr  gering  sein.  Namentlich  Meitzer  hat  gegenüber  Einhorn  aufrecht  erhalten,  daß 
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besonders  von  der  Mucosa  aus  der  Magen  des  Hundes  nicht  oder  nur  sehr  wenig 
erregbar  ist,  und  von  der  Serosa  aus  der  Fundus  nicht  besser,  die  Pars  pylorica 
at>er  auch  nur  mit  örtlicher,  nicht  mit  peristaltischer  Contraction  anspricht 

Contraction  der  Gallenblase  soll  durch  starke  Faradisation  der  ihr  entspre- 
chenden Rauch. £,»^0^^0111!  hei  Icterus  catanhalis  erreicht  werden  (Oerhardt,  Wil- 
helm, Secretan,  ti.  Kraus),  während  Roßbach  weder  an  Tieren,  nocli  an  einem 
Hingerichteten  (nach  Freilegung)  auch  nur  andeutungsweise  Contraction  derselben 
sehen  konnte. 

Daß  die  Oeschvindigkeit  der  Bewegungen  des  Dünndarms  durch  den  Induk- 
tionsstrom beschleunigt  wird,  wurde  von  Fubini  experimentell  erhärtet  Nachdem 
bereits  v.  Ziemssen  bei  Applikation  faradischer  Ströme  auf  Hernien  sichtbare 

peristaltische  Bewegungen  der  Därme  bewirkt  hatte,  hat  dieses  Verfahren  selbst  zur 
Reposition  eingeklemmter  Brüche  genügt  (Braustein,  Rosenliardt,  Supru- 
venko).  Zur  F^eseitii^un^'  der  chronischen  Atonie  der  Därme  hat  die  Faradi- 
sation des  Abdomens  mit  zwei  breiten,  auf  demselben  applizierten  und  promenierten 
Elektroden  auch  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  mit  Recht  viele  Fürsprecher  ge- 
funden, besonders  wenn  die  Obstipation  eine  Teilerscheinung  der  Neurasthenie  ist 
(Benedikt,  Curci,  Stein,  Erb).  Aber  auch  bei  akuter  hartnäckiger  Verstopfung 
mit  hochgradigem  Meteorismus  und  bedrohlichen  Erscheinungen  von  Ileus  konnte 
meist  unter  Einführung  des  einen  Poles  in  den  Mastdarm  noch  mehrfach  Defäcation 
erzielt  werden  (Oommi,  Mancini,  Chouet,  Roucquoi,  Czernicki,  Ballouliey, 
Bottey),  Dasselbe  Verfahren  beendigte  einen  Anfall  von  Bleikolik  (Rothe).  Nach 
Faradisation  des  ganzen  Leibes  und  besonders  der  Gegend  des  Kolons  sahen  Doumer 
und  RauQon  die  Durchfälle  der  Phthisiker  zurückgehen. 

Bei  Intermittensmilz  haben  Chvostek  und  Mader,  nach  ihrer  Ansicht 
reflektorisch,  durch  faradische  Pinscluni:  der  Milzgegend  (auch  mit  zwei  Pinseln), 
dagegen  Botkin,  Skorzewsky,  Tscli  u low  ski,  Popow,  Schröder,  Orip^oricw 
und  Mnsi kaiituw  durch  Faradisation  der  Mil/^tfesfend  mit  feuchten  Elektroden  nicht 
nur  nachweisbare  Verkleinerung  des  Milzlumors,  sondern  die  drei  letztgenannten 
Autoren  audi  Beendigung  der  Fieberanfällc  in  einzelnen  Fällen  erzielen  können. 
Dagegen  vermochten  Elias,  Mösl  er,  v.  Ziemssen  bei  leukämischen  Milz- 
tumoren Botkins  Empfehlung  der  Faradisation  nicht  zu  bestätigen. 

Während  Gerhardts  Versuche,  durch  Faradisation  der  Nierengegend  an 
Gesunden  und  Wassersuchligen  die  Urinsekretion  anzuregen,  zu  nei^ativen  Resul- 
taten geführt  liaben,  und  die  Reizbarkeit  der  Ureteren  am  Lebenden  unbewiesen 
ist,  hat  Faradisation  der  Harnblase,  entweder  bei  äußerer  Applikation  über  dem 
Möns  veneris  und  am  Perinaeum  oder  bei  innerer  Applikation  des  einen  Poles  als 
Blasenexcitator,  bei  Applikation  des  anderen  auf  dem  Hypogastrium  oder  auch  im 
Rectum  bei  Biasenlähmung  und  bei  Enuresis  nocturna  (Seeligmüller,  Roß* 
bach,  Erb,  M.  Mendelssohn,  O.  Köster,  Tövölgyi,  Oenouville  et  Compain)  Er- 
folge aufzuweisen.  Bei  Talu^  warnt  Erb  davor,  intravesical  zu  faradisieren.  Bei  Enuresis 
nocturna  habe  icli  stlhst  Erfolge  von  «starker  Farachsntinn  de?^  Perinaetims  «gesehen. 

Bei  Sperniatnrrlioe  führte  Möbiu»  die  soiidenfurnii^e  Kalhoiie  des  induk- 
tionsstromes  b  —  bcm  hoch  ins  Rectum  ein,  während  die  Anode  am  Perinaeum  oder 
an  den  Lendenwirbeln  steht  Popper  hatte  bei  Einführung  seiner  Prostataelektrode  in 
den  Mastdarm  Erfolge  bei  den  auf  Schwäche  der  Ductus  ejuculatorii  zurückzuführenden 
Schlafpollutionen  und  bei  Spermatorrhöc.  Apostoli  heilte  eine  seit  lOJahren 
bestehende  Impotenz  durch  Smonatige  Faradisation  der  Prostata  von  der  Urethra 
und  vom  Rectum  aus. 
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Die  Faradisation  des  Uterus,  gewöhnlich  bei  Applikation  des  einen  Poles  am 
Muttermund,  des  anderen  entweder  am  Kreuzbein  oder  nrn  Hypnpnstrium  oder 
auch  im  Rectiun  wurde  in  der  Geburtshilfe  als  \veiienhet(')rderndes  Mittel 
während  des  üeburtsakles  (Jacoby,  Radford,  Dempsey,  Benj.  h ran  1<  u.  a.)  oder 
zur  Beförderung  der  Involution  im  Puerperium  (Apostoli),  oder  zur  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  (Dempsey,  Berryman  u.a.)  in  Anwen- 
dung gezogen.  Aucli  bei  Metrorrhagien  nach  Abortus  und  bd  Placenta 
praevia  lagen  günstige  Erfolge  der  Utenisfaradisation  vor  (Mackenzie,  Rothe). 

In  der  Gynäkologie  ist  die  Uterusfaradisation  zur  Beseitigung^  der  Amenor- 
rhöe  (Duchenne,  Althaus,  Griffith),  der  Dysmenorrhöe  (Blaekucod),  datui 
bei  An teflexionen  und  Retroflexionen  des  Utenis.  u.  zw.  hei  erstcren  als  recto- 
uterine,  bei  letzleren  als  vesico-uterine  1  aradisation,  angeblich  mit  Erfolg,  schon  von 
Tripier  in  Anwendung  gezogen  worden.  Ober  die  neuere  Anwendung  der  Fara- 
disation in  der  Oynälcologie  wird  auf  die  betreffenden  Spezialartikei  verwiesen. 

Auch  abgesehen  von  der  Indikation  der  Beförderung  der  Peristaltik,  ist  bei 
visceralen  Neurosen,  z.  B.  nervöser  Dyspepsie,  die  Faradisation  der  Magengegend 
und  des  Unterleibes  u,  s.  \x.  meist  neben  der  Galvanisation  versucht  worden  (Leube, 
Baierlacher  u.a.).  Auf  die  ilerzaktion  ist  die  perculane  Faradisation  ohne  er- 
kennbaren Einfluß  (v.  Ziemssen,  Herbst,  Dixon  Mann).  Beiläufig  sei  erwähnt,  dab 
auch  der  im  Artikel  Elektrodiagnostik  unter  VI  erwähnte  galvanische  Schluck- 
reflex durch  die  Faradisation  nicht  endelt  werden  kann  (Erb). 

Die  bisher  besprochenen  lokalen  Wirkungen  der  Faradisation  auf  die  Muskeln, 
motorischen  und  sensibeln  Nerven,  Centraiorgane  und  Eingeweide  werden  vereint 
zu  Stande  kommen  durch  methodische  Faradisation  aller  in  Betracht  kommenden 
Teile.  Von  diesem  Gesichtspunkt  ausi4ehend,  haben  zur  Behandlung  allgemeiner  Er- 
krankungen Beard  und  Rockwell  als  allgemeine  Faradisation  ein  Verfahren 
empfohlen,  bei  welchem  der  eine  Pol  (der  positive)  als  feuchte  Elektrode  nach- 
einander methodisch  über  sämtliche  Körperteile,  immer  mit  gehöriger,  der  Empfind- 
lichkeit der  Organe  entsprechender  Abstufung  der  Stromstärke,  am  Kopf  und  Ge- 
sicht und  der  Synipatliicusgegend  in  der  milderen  Applikationsform  der  angefeuditeten 
elektrischen  Hand  j^^eführt  wird,  während  der  Patient  mit  den  Fußsohlen  eine,  als 
netxativer  I'ol  dienende,  mit  Maiiell  über/.ogene,  erwärmte  und  durchfeuchtete  ^TolJe 
Kuplerplatte  berührt,  oder  in  ein  den  negativen  Pol  enthaltendes  Fußbad  taucht. 
Die  Gesamtsitzung  sollte  15  —  45  Minuten  dauern;  bei  15  Minuten  sollen  auf  den 
Kopf  1  Minute  auf  den  Hals,  Sympathicus,  Nacken  4  Minuten,  auf  den  Bauch 
3  Minuten  und  die  Extremitäten  4  Minuten  kommen.  Die  Stromstarke  soll  eine 
mittlere  sein  und  mäßige  Muskelcontradionen  bewirken.  Die  primäre  (unmittel- 
bare) Wirkung  dieser  Prozedur  ist  in  der  Regel  eine  erfrischende  und  anregende; 
vorher  vorhandene  Schmerzen  und  Unbchat^en  sind  beseitifft.  Als  sekundäre 
(reaktive)  Wirkung  können  am  selben  und  den  folgenden  Tagen  Miiskelschmerzen, 
gcsteigetie  Nervosität,  Kopfschmerzen,  Unruhe  folgen.  Die  bleibenden  Wirkungen 
sollen  Verbesserung  des  Schlafes,  Besserung  des  Appetits,  der  Verdauung  und  Stuhl- 
entleerung, Zunahme  des  Körpergewichtes,  Verminderung  der  Empfindlichkeit  und 
Verstimmung,  Steigerung  der  körperlichen  und  geistigen  Leistungsfähigkeit  sein.  Die 
Domäne  dieser  Methode  sind  also  Neurosen  und  Schwächezustände  (auch  der  Ge- 
schlcciitsteile)  ohne  organi'^che  Ba^is  im  Nervensystem,  namentlich  Neurasthenia 
cerebrahs  und  spinalis,  Hyp"ch( nuiru'.  Ilxstcric,  Melancholie;  aber  auch  Anämie  und 
Chlorose  und  selbst  an  und  tür  sich  unheilbare  chronische  Krankheiten,  in  welchen 
die  Ernährung  daniederliegt,  oder  Schlaflosigkeit,  reiztnre  Schwäche  n.  dgl.  m.,  können 
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Indikation  für  diese  Therapie  abgeben.  Diese  Angaben  haben  durch  Benedikt, 
Möbius,  f  nr^elhorn,  Erb  und  F.  Fischer,  Stein,  Holst,  Maienfisch,  de 
Wattcvillc,  Massey,  R.  Wagner  eine  so  vielseitisTfc  Bestätigung^  erfahren,  daß  die 
.fallj^^eriifine  Faradisatiuii"  eine  \xci1volle  RcrciclKMuii.i;  der  Therapie  war.  Natürlich 
muH  man  auch  in  der  Anwendung  dieser  Mctliode  individualisieren.  Während  z.  B. 
V.  Krafft* Ebing  die  allgemeine  Faradisation  geradezu  als  Aphrodisiacum  bezeichnete 
und  ihre  Anwendung  bei  Neurasthenia  sexualis  verwarf,  hat  R.  Wagner  gute  Er- 
folge  derselben  bei  zu  frequenten  Pollutionen  bekanntgegeben.  Auch  bei  Base- 
dowscher Krankheit  sah  A.  D.  Rockwell  den  größten  Nutzen  von  der  allgemeinen 
Faradisation.  in  betreff  der  Methode  hat  sich,  wie  bei  den  alternierenden  Strnm- 
stöüen  des  sekundären  Iiidnktionsstromes  zu  erwarten  war,  herausgestellt,  daß  die  Wahl 
der  Pole  gleicligülti^^  ist  (Stein).  Eine  bequeme  Vereinfachung  war  die  Benutzung 
der  elektrotherapeutischen  MassierroUc  und  einer  Gesäßplatte  statt  der  Fußplalte. 
Immerhin  ist  die  Methode  zeitraubend  und  bei  weiblichen  Personen  aus  Rück> 
sichten  der  Dezenz  mißlich,  so  daß  sie  immer  mehr  durch  das  foradische  Bad  ver- 
drängt worden  ist  (vgl.  den  Artikel  Hydroelektrisches  Bad). 

///.  Oalvanofaradotherapie. 

Eine  strenge  Abgrenzung  des  thera i^eutischen  Wirkungsgebietes,  einer- 
seits der  Galvanisation,  anderseits  der  Faradisation,  ist  unisoweniger  möglich, 
als  nach  I  und  II  mehrfach  bei  denselben  Affektionen  beide  Stromesarten  erfolgreich 
angewendet  werden.  Immerhin  ist  der  galvanische  Strom  nicht  nur  wegen  geringerer 
Schmerzhaftigkeit  namentlich  für  längere  Kuren  angenehmer,  sondern  seine  Ver- 
wendungsweise eine  vielseitigere,  einmal  durch  die  größere  methodische,  auch  quanti- 
tati\'e  Beherrschung^  seiner,  je  nach  der  Applikationsform  verschiedenartigen  Wir- 
kungen, daiui  durch  seinen  dirck-ten  Einfluß  auf  die  Sinnesner\'en  imd  Centraiorgane. 
Es  ist  nun  noch  besonders  iiervorzuiieben,  daß  nicht  bloß  bei  verschiedenen  Krank- 
hdtsformen  der  eine  oder  andere  Strom  den  Vorzug  verdient,  sondern  auch  in 
anscheinend  gleichen  Fällen  der  eine  Strom  noch  erfolgreich  sein  kann,  nachdem 
der  andere  versagt  hat  Namentlich  für  die  Behandlung  der  Neuralgien  ist  dies  auch 
nach  meinen  Erfahrungen  mit  Recht  von  R.  Wich  mann  betont  und  gegen  die 
Sngtjfestionshypothese  verwertet  worden,  da  es  unverständlich  ist,  warum  die  Sug- 
gestion nur  der  einen,  nicht  aber  der  anderen  .Wethode  zugute  kommen  sollte. 
Übrigens  liaUe  sclion  R.  Reniak  gefunden,  daß  z.B.  bei  Cephalalgie  bald  irgend 
eine  galvanische,  bald  eine  faradische  Applikation  wirksam  sein  kann  und  Neftel 
för  die  Migräne  dies  mehrfach  bestätigt  Unbewiesen  und  nur  als  Curiosum  zu 
erwähnen  i^  atier  das  von  Engeiskjön  entwickelte  »elektrotherapeutische 
Hauptgesetz",  welches  darin  gipfelt,  daß  die  meisten  Nervenkrankheiten  prädestiniert 
«iind,  entweder  durch  die  eine  oder  durch  die  andere  Stromesart  gelieilt  zu 
werdet!,  so  zwar,  daß  im  einzelnen  Falle  der  (UHistii^c  Mroin  als  der  po^itiv  i-,  der 
ungünstige  als  der  negative  angesehen  werden  müßte;  der  »pobUivc"  Strom  er- 
weitere perimetrisch  nachweisbar  das  Gesichtsfeld,  der  «negative"  verenge  es.  Die 
Wertlosigkeit  dieser  sog.  »elektrodiagnostischen  Qesichtsfelduntersuchung", 
welche  ein  sicherer  Leitfaden  für  die  Stromwahl  sein  sollte,  ist  durch  Konrad  und 
Wagner  und  Leegard  nachgewiesen. 

Oegenülxr  diesem  verfehlten  Versuch,  die  Galvanotherapie  und  Faradotherapie 
in  einen  prin/ipiellen  (jcLansaf/  zu  bringen,  legte  der  im  Abschnitt  IV,  1,  B,  des 
Artikels  Elektrodiagao^tik  besprochene  Nachweis  elektruioinsierender  Einwir- 
kungen des  galvanischen  Stromes  es  nahe,  während  seiner  die  Erregbarkeit  steigern- 
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den  Strömung  den  induzierten  Strom  anzuwenden,  also  mit  anderen  Worten  beide 
Ströme  gleidi/eiti^  in  derselben  Richtunf,^  mit  denselben  Elektroden  /uzuführen. 
Nachdem  schon  Bear d  und  Rockw  ell  diese  K'onibination  olnie  besondere  Voileiie 
bei  der  ailgeniciiien  Llektrisatioii  getuiideri  liatten,  ist  aus  den  soeben  angeführten 
OrQtiden  die  Oalvanofaradisation  von  de  Wattevilic  als  besonders  wirksame 
Methode  in  allen  Fällen  empfohlen  worden,  in  welchen  der  abwechselnde  Gebrauch 
beider  Stromesarten  oder  der  alleinige  des  induzierten  Stromes  indiziert  ist,  schon 
weil  seinen  unter  Umständen  erschöpfenden  Wirkungen  durch  die  erfrischenden  des 
galvanischen  Stromes  enti^ctjcn^cwirkt  würde.  Besonders  wenn  starke  Contractinnen 
breiter  und  liefer  Muskel niassen  xx'ünschenswert  sind,  femer  auch  zur  Elektrisation 
der  Bauclieingcwcide  oder  selbst  zur  Verstärkung  für  die  im  cnizelnen  i  alle  unge- 
nügende Wirkung  des  disponibeln  Apparates»  sei  das  Verehren  am  Platze.  Erb, 
Weiß,  Leun  haben  sich  dieser  Empfehlung  besonders  fQr  dIeAtonie  des  Magens 
und  der  Därme  angeschlossen  und  Broese,  Hünerfauth,  Laquerri^re  und  Delherm 
bei  chronischer  Obstipation  mit  dieser  Methode  fast  regelmäßig  Erfolge  erzielt. 
Stintzinj:^  empfalil  die  ( jaK^anofaradisation  bei  Binsenschwäche  und  Rockwell 
hatte  Non  ihr  Erfolge  bei  Arthritis  rheuinatica  und  Basedowscher  Krankheit. 

Behufs  der  gleichzeitigen  Zuleitung  beider  Ströme  hat  de  Watteville  einen 
Umschaltapparat,  Stein  Doppelelektroden  angegeben.  Allen  praktischen  Zwecken 
wird  durch  meine^  im  Abschnitt  Ii,  3,  des  Artikels  Elektro diagnosti k  beschriebene 
und  in  Fig.  61  abgebildete  Apparatenanordnung  in  bequemer  Weise  genfigt.  Auch 
nach  meinen  Erfahrungen  verdient  die  Oalvanofaradisation  in  den  meisten  Fällen 
eine  Berücksichtip:Mn{^,  wo  die  htkalisierte  Earadisation  der  motorischen  \'cr\'en  und 
Muskeln  auch  mit  labiler  Behatidluni;  ani  I'lat/e  ist,  t)esonders  wenn  es  darauf  an- 
kommt, enersjfische  mechanische  Wirkungen  zu  erzielen,  z.  B.  bei  Inaklix  itätssteifig- 
keiten,  Faresen  und  Atrophien  nach  Kontentivverbänden,  Frakturen  u.  s.  w.,  aber 
auch  bei  torpiden  Gelenkaffektionen.  Das  gegenseitige  Stärkeverhältnis  beider  Stromes- 
arten  kann,  je  nach  Bedürfnis,  verschieden  gewählt  werden  und  wird  die  Stromstäiite 
des  galvanisclien  Stromes  genau  wie  sonst  galvanometrisch  bestimmt.  Audi  die 
Anwendimp  sciiw  eilender  Induktionsströme  bei  stabilem,  konstantem,  galvanischem 
Strome  ist  durch  hinscliicbung  der  sekundären  Spirale  leicht  tunlich,  de  Watte- 
ville empfiehlt  die  Stromstärke  jeder  Stromesart,  welche  bei  ihrer  alleinigen  Ver- 
wendung benutzt  werden  würde.  Dagegen  dürfte  bei  den  ätzenden  Wirkungen, 
welche  der  galvanische  Ptnsei  haben  kann,  der  von  Stern bo  sogar  zur  Behandlung 
der  Tabes  angewendete  galvanofaradische  Pinsei  nur  ausnahmsweise  zu  ver- 
suchen sein.  Bei  hysterischer  Monoplegie  hat  Determann  von  diesem  Verfahren 
einen  ausgezeichneten  Erfolg  t)eschrieben. 

IV,  Siniisoidalotherapie. 
Der  sinusoidale  Strom  ist  ein  durch  geeignete  Vorrichtungen  erzeugter 
Wechsel-  oder  Dreiphasenstrom,  dessen  Einzelströme  nicht  mit  den  steilen,  bei  der 
Schließung  und  Öfhiung  verschieden  hohen  Kurven  des  durch  den  Wagner  sehen 
Hammer  hervorgebrachten  faradischen  Stromes  hereinbrechen,  sondern  in  langsamen 
und  nach  beiden  Richtungen  gleichen  Sinuskur\'en  auf-  und  absteigen,  so  daß  die 
XX'irkuno  der  Pole  gleich  ist  (vgl.  Elektrodia^^nostik  1,  2).  Sinusstrom  kann  der 
L  iciit/cnti  ile  direkt  entnommen  werden,  wenn  diese  die  Strome  einer  Wechselstrom- 
odei  Drtiphasendynanioüiaschmc  litferl,  muß  aber  dann  durch  induktorien  von  der 
zu  hohen  Spannung  auf  eine  geeignete  niedrige  transformiert  werden.  Wegen  der 
zu  hohen  Wechselfrequenz  von  50  in  der  Sekunde  des  von  der  Zentrale  gelieferten 
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Stromes,  wird  dieser  aber  in  der  Regel  nur  benutzt,  um  durch  einen  Motor  eine 
kleine  Wechselstromdynamomaschtne  zu  treiben,  was  ebensogut  durch  eine  Gleich- 
stromzentiale  tunlich  ist  Je  nach  der  Verwendung  von  zwei  oder  drei  Schleiffedem 
Icann  dnfachcr  Wechselstrom  (Einphasenstrom)  oder  Dreiphasenstrom  abge- 
nommen werden,  hrsterer  kann  durcli  einen  passenden,  mit  dem  Motnr  rotierenden 
Kommutator,  der  die  beiden  Hälften  des  sinusoidalen  Wectiselstroines  ^leicli  riclilet,  in 
eine  dritte  Form,  den  pulsierenden  oder  u  ndulalor  Ischen  Ol  eicli  ström  verwandelt 
werden,  der  galvanometrisch  gemessen  werden  kann,  was  beim  Ein-  und  Drei- 
phasenstrom unmittelbar  nicht  möglich  ist 
Wegen  der  geringen  Windungszahl  des 
dicken  Drahtes  der  kleinen  Maschine  muß 
die  niedrit^e  Spannune:  des  Sinusstrf)mes 
durch  Induktorien  auf  eine  höhere  trans- 
formiert werden.  Wenn  alle  Phasen  benutzt 
werden  sollen,  sind  dazu  drei  erforderlich. 

In  dem  Tableau  1  ig.  76  werden  den 
Zuleitungsklemmen  a,  ö,  e,  die  drei  hinter- 
einander laufenden  Wechselströme  der  Ma- 
schine zugeleitet.  Von  a,  b,  c,  gehen  die  Ströme 
zu  den  primären  Spiralen  der  drei  Transfor- 
matoren d,e,f.  \'on  ihren  sekundären  auf  dem 
Schlitten  behufs  der  Abstufung  der  Strom- 
stärke verachiebbaren  Si^ntlen  gehen  Ldt- 
ungen  zu  den  Klemmen  /,  2,  5,  von  denen 
dem  Körper,  bzw.  dem  Bade  durch  drei 
Elektroden  die  Ströme  /u .geführt  werden, 
wenn  der  Dreiphasenstrom  benutzt  werden 
soll.  Ober  die  Voltspannung,  bzw.  Strom- 
stärke der  sinusoidalen  Ströme  bei  verschie- 
dener Tourenzahl  des  Oleichstrom-Wechsel- 
stromtransformers und  verschiedenen  Rollen- 
abständen der  drei  Induktoren  muß  auf 
die  Untersuchungen  von  Bernhardt  (Neur.  Zbl.  1004,  p.  6Q5)  verwiesen  werden. 

Ob  sicli  transportable  Apparate  für  Sinusstrom  (Boruttau)  bewähren  werden, 
steht  noch  dahin. 

Die  von  d'Arsonval,  Apostoli  u.  a.  in  die  Therapie  eingeführten  Sinusströme 
reizen  erst  bei  größerer  Stromstärke  die  motorischen  Nerven,  ah  die  faradischen, 
sollen  aber  mehr  in  die  Tiefe  greifen,  weshalb  sie  zur  Behandlung  von  Muskd- 
atoophien,  rheumatischen  Affektionen  der  Muskeln  und  Gelenke  empfohlen  wurden. 
Besonders  werden  ihnen  schmerzstillende  (sedative)  Wirkungen  nachgerühmt 
und  sind  sie  zu  diesen  Zwecken,  aber  auch  zur  Zerteilung  von  Ifferusfibromcn  in 
der  Gynäkologie  verwendet  worden.  Nocli  streitig  sind  die  von  Smith  u.  a.  ge- 
rühmten l'rfolge  bei  1  lerzneurosen.  wo  sinusoidale  Ströme  aller  .\rt  dem  warmen 
Bade  zugeleitet  werden  (vgl.  Hydroelektrisches  Bad).  Aber  auch  ohne  dieses  ist 
mit  nur  gerade  fühlbaren  Strdmen  bei  Nervosität  die  Sinusoidalotherapie  mittels  der 
Massierrolle  von  Gramer  wirksam  gefunden  worden.  Der  Dreiphasenstrom  soll 
Grculation  und  Stoffwechsel  durch  Wirkung  auf  den  Sympathicus  befördern,  wenn 
zwei  Elektroden  zu  beiden  Seiten  der  Dornfortsätze  neben  der  Wirbelsäule  aufgesetzt 
werden,  während  die  dritte  als  große  Platte  auf  dem  Abdomen  ruht  (Mann). 
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388  Elektrathenpie. 

V.  FmnklinotHempk, 
Die  therapeutische  Verviendung  der  statischen  oder  Reibungselektrizität 

der  f.lektrisierm.Tschine  (;ruerst  von  amerikaiiisdien  Autoren  alf?  Franklinisntion 
bezeiciinct)  hat  seit  Mitte  des  vorletzten  Jahrhunderts  (vgl.  v.  Luzenberf{er)  trotz 
mangelhafter  physiologischer  Basis  und  wenig  modifizierbarer,  fast  unveränderlicher 
Metiiodik  jederzeit  vereinzelte  Vertreter  gehabt,  unter  denen  von  Deutschen  Clemens, 
von  Franzosen  Arthuis  genannt  werden  mögen.  Des  letzteren  Empfehlung  dieser 
Methode  zur  Behandlung  der  mannigfachsten  Krankheiten  (Neuralgien,  Migräne, 
Qastralgie,  Chorea,  Epilepsie,  Paralysis,  Paraplegie,  Taubheit  Drüsentumoren,  pro- 
gressiver Muskelatrophic,  Amenorrhoe,  Dysmenorrhöe,  lainpenphthisis,  Chlorosi?, 
Tabes  dorsalis)  giptelt  in  der  Aufzählung  abenteuerlicher  Krankengeschichten  mit 
wunderbaren  Heilciiol^en. 

Auch  die  ihrer  lechnik  wesenilicii  förderliche  trfindung  der  Hullzschen 
Influenzmaschine  (1864)  verschaffte  trotz  Schwandas  auf  Experimente  einigermaßen 
gestützter  Wiederaufnahme  (1868)  der  statischen  Elektrizität  zunächst  keinen  Auf> 
Schwung.  Erst  die  unter  Charcots  Ägide  von  R.  Vigouroux  1878  entdeckten,  der 
Metallotherapie  und  Magnetotherapie  äquivalenten,  ästhcsiogenen  Heilerfolge  der 
statisciien  Elektrizität  bei  der  Hemianaesthesia  hystcrica  und  hysterischen  Contrac- 
turen  lenkten  auch  in  Deutschland  wieder  die  Aulnierksanikeit  auf  dieselbe,  wo 
Erlen ineyer  die  ersten  therapeutisclieii  Versuciie  bei  hysterischer  Läiiniung  machte. 
Die  therapeutische  Franklinisation  wurde  aber,  vie  ich  selbst  1884  im  elektrothera- 
peutischen  Kabinett  der  Pariser  Salp^tri^re  beobachtete,  dort  keineswegs  auf  dieses 
enge  Gebiet  Iwschränkt.  Vielmehr  wurden  bei  der  großartigen  Anlage  der  von  einer 
Elektrodynamomaschinc  mittels  Transmissionen  betriebenen  Influenzmaschinen  auf 
dem  austredehnten,  etwa  20  Personen  Raum  gewährenden  isoliertaburett  Kranke 
beiderlei  (jeschlechts  mit  den  verschiedensten  Nervenaffektionen  {gleichzeitig  be- 
handelt, was  um  so  bequemer  geht,  als  sämtliche  Prozeduren  am  nicht  ent- 
kleideten Körper  ausführbar  sind  (vgl.  die  Abbildung  von  Stein).  Während 
die  deutschen  Elektrotherapeuten,  unter  andern  Stintzing,  Bernhardt,  Erb  sich 
g^nüber  der  Einführung  der  Franklinisation  in  die  Therapie  ziemlich  ablehnend 
verhielten,  und  Hirt  gegen  dieselbe  geltend  machte,  daß  alles,  was  man  mit  der 
Reibungselektrizität  etwa  thcrapcuti^el^  vor  sich  brin.s^t.  in  ganz  gleicher  Weise  mit 
dem  galvanischen  oder  dem  faradisciicn  Strome  erreicht  w  erden  knnnc,  hat  doch 
die  Franklinothcrapie  nach  dem  Vorgange  von  Stein  aucii  bei  uns  einige  Anhänger 
gefunden  (Benedikt,  Eulenburg,  Mund,  Sperling,  Wichmann  u.  a.),  wozu 
nicht  zum  geringsten  Teil  das  von  Eulenburg  vereinfachte  Instrumentarium  bei- 
getragen haben  mag.  Eulen  bürg  hat  der  Franklinothcrapie  »ein  enges,  aber  inner- 
.  halb  bescheidener  Grenzen  nicht  unergiebiges  Feld"  eingeräumt,  allerdings  aber 
später  ihr  wesentlich  psychogene"  Wirkun;u'n  zugeschrieben.  Mit  dem  Reiz  der 
Neuheit  für  das  Publikum  soll  die  besonders  imponierende  Beschaffenheit  des  In- 
strumcntariimis  (der  geräuschvolle  üaiig  einer  L'KiliL-ti  j':elicimnis\()llen  .Wasciurie, 
die  Funkenbildung,  das  Zischen  und  Knatiern  der  Kondukiorenlladungen  u.  s.  w.)  in 
Betracht  kommen. 

In  betreff  des  franklinotherapeutischen  Instrumentariums  wird  auf  den  Ab- 
schnitt II,  4,  des  Artikels  Elektrodiagnostik  und  die  in  Fig.  71  u.  73  gegebenen 

Abbildungen  der  Eulenburg-Ilirschmannschen  und  Wimshurstschen  Influenz- 
maschinen verwiegen.  Da  es  besonders  bei  dem  elektrostatischen  Luftbad  auf  einen 
längeren  gleichmäßigen  üang  der  Maschine  ankonunt,  so  verdient  vor  dem  Hand- 
betrieb irgend  ein  Motor  den  Vorzug,  entweder  ein  Elektromotor  (Stein)  oder  ein 
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Wiassermotor  (Sperling)  oder  ein  Heißluftmotor  (Eulenburg).  Außer  den  im 
Abschnitt  II,  4,  des  Artikels  Elektrodiagnostik,  bereits  erwähnten  Neben- 
apparaten (Gummiplatte  mit  Zinkblechauflage,  Leitungskabel,  Elektroden  halter, 
Knopffunkengeber)  werden  für  die  Franklinothcrapie  noch  benutzt  die  in  X  der 
Fig.  71  abL;cl>ildetc  Kopfplattc,  vE-elche  oiine  bcsondorts  Stativ  über  dem  Dache  des 
Maschincii.i;clKiuses  an  einem  vcrsttllbaan  und  verlängcrbaren  Arm  bequem  anj^'e- 
bracht  ist,  ferner  behufs  der  Spit/enaUbbtraiilung  (für  den  Büscliclstroni  oder  elek- 
trischen Wind)  Elektrodenansatzstücke,  welche  entweder  aus  einer  einzelnen  Spitze 
bestehen  oder  in  der  Kranzelektrode  aus  vielen  kranzförmig  angeordneten  Metall« 
spitzen,  mit  welchen  eine  Metallplatte  im  Durchmesser  von  2—\Qm  besetzt  ist 
Eine  besondere  Mastdanneicktrode  wurde  von  Bordier,  Ohrelektroden  wurden  von 
Breitunj,""  und  l  ibotte  angegeben.  Behufs  Anwendung  des  franklinischen  unter- 
hrocliencii  Stromes  bctuitTt  .Morton  seit  1881  eine  Untcrbrechungselektrode, 
deren  l^riii/ip  darin  bestellt,  daR  in  ihr  zwei  Mctallkugtlii  durch  eine  kurze  l.uft- 
sireckc  getrennt  sind.  Der  Strom  wird  geschlossen,  so  oft  ein  kleiner  Funke  den 
Widerstand  der  eingeschalteten  Luftstrecke  uberwindet,  was  in  der  Zeiteinheit  un* 
endlich  oft  geschehen  soll.  Es  kommen  für  diesen  Elektrodenhalter  feuchte  Elek* 
trodenansatzstücke  zur  direkten  Körperberührung,  wie  sonst  in  der  Elektrotherapie, 
zur  Verwendung. 

Es  ist  in  den  Abschnitten  II,  4,  und  IV,  1,  D,  des  Artikels  Elektrodiagnostik, 
austinanderc^esetzt  und  beschrieben  worden,  daß  die  Maschine  in  zweierlei  An- 
ordnung benutzt  wird,  entweder  zur  direkten  Ableitung  oder  mit  Einschaltung 
der  Franklinschen  Tafeln.  Die  erstere  Anordnung  ist  zu  wählen  für  die  nun  zu 
besprechenden  Methoden  des  elektrostatischen  Luftbades,  der  franklinischen 
Kopfdusche,  der  Spitzenausstrahlung  und  der  Funkenentladung. 

1.  Als  elektrostatisches  Luftbad  (franklinisches  Bad)  bezeichnet  man  die 
monnpolare  Ladung  des  k'örper«^  ;;e\x'ö!mlich  positiven  l'ol,  welcher  dem 

Metalil>elaL;  der  isoüeremien  hußpiatle  zugeleitet  w  ird,  den  der  Kranke  mit  den 
FülJen  berührt,  ualucnd  der  negative  Pol  zum  Erdboden  abgeleitet  ist.  In  betreff 
der  Unterscheidung  der  Pole  wird  unter  Hinweis  auf  Abschnitt  I,  4,  des  Artikels 
Elektrodiagnostik  wiederholt,  daß,  wenn  man  die  Konduktorkugeln  auf  einen 
Abstand  von  1*5— 2fi!ii  bringt,  der  dann  überspringende  Funke  am  positiven  Kon- 
duktorcnde  eine  hellglänzende,  weiße  Strecke  (positive  I  euch tst recke)  zeigt, 
während  am  negativen  Ende  nur  ein  kleinerer  leuchtender  Punkt  w  aIir!^e?iommen 
wird.  Nach  dieser  vtetren  des  gelegentlichen  UmsprinL^en<=  dci  1  Uktn/ität  notwen- 
digen Feststellung  werden  die  Konduktorkugeln  in  einen  nujgliclibi  grolien  Abstand 
gebracht,  damit  keine  Funken  zwischen  ihnen  übergehen  köimen.  Die  im  elektro- 
statischen Luftt>ade  befindliche  Person,  welche  zur  Vermeidung  von  plötzlichen 
Entladungsschlägen  die  Berührung  leitender  Körper  vermeiden  muß,  hat  zuweilen 
das  Gefühl,  als  wenn  sie  von  einem  «unsichtbaren  Etwas"  umgeben  wäre 
(Sperling). 

Über  die  ph  \  sinloi:fiscberr  Wirkiin-.:  ci-;  des  clektrri<tati'^c!ien  Luft- 
bades überhaupt,  sow  ie  iilu  r  eine  etw  a  \  er  >i,iiiedene  Wirkung  des  positiven  oder 
negativen  Bades  steht  \xciug  lest.  W  aiirend  nach  \'igouroux,  d'Arsonval,  Morton, 
Massy  das  franklinische  Bad  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  Steigerung  der  Tem- 
peratur, Zunahme  der  dynamometrischen  Kraft  (auch  nach  Capriati),  Zunahme  der 
Phosphorsäure  und  Chloride  und  des  Harnstoffs  im  Urin,  Zunahme  des  Körper- 
gewichts bewirken  sollte,  koimte  N  von  bei  Gesunden  keinen  f  influß  auf  die  Aus- 
scheidung des  tiamstofis  und  der  i^hosphorsäure,  auf  die  Respiration,  Circulation 
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und  Körpertemperatur  finden.  Dagegen  beobachtete  wieder  Pisani  eine  während 
des  elektiiQStatischen  Bades  calorimetrisch  gemessene  gesteigerte  Wärmeproduktion, 

u.zw.  stärker  im  positiven  als  im  negativen  Bade.  Da  Stein  nach  dem  Vorgange 
von  Meißner  Positivität  der  elektrischen  Spnnnnng  am  Lebenden  mittels  der 
Crookesschen  Lichtmühle  beobachtete  und  die  Steipferimg  von  neuralgischen  und 
rheumatischen  Beschwerden  und  das  vermeinte  l  'nhehajjen  nervöser  Personen  bei 
Sturm  und  Hagel  mit  der  dann  ausnahms\x  eise  vorhandenen  negativen  Spannung 
der  Luft  in  Zusammenhang  brachte,  so  legte  er  Wert  auf  die  Posttivitit  der  zuge- 
führten Spannungselektrizität,  umsomehr,  als  das  gelegentliche  Umspringen  derselben 
Neurasthenikem  Beklemmung  errege.  Auch  Wichmann  will  haußg  beotiachtet 
haben,  daß  Kranke  die  negative  Ladung  nicht  vertragen,  unruhig  werden,  über  ab- 
norme Sens.itionen,  I  fer/klopfen,  Htt/ec^cffihl,  Kopfschmerz  klatjen,  während  das 
positive  elektrostatische  Luftbad  anK'enelim,  beruiiigend  auf  sie  wirkt  und  ihnen  das 
Gefühl  der  hrhoiung  und  Erleichterung  verschafft.  Dagegen  wird  von  P.  Vigou- 
roux,  Benediktow,  A.  Eulenburg  u.a.  die  Gleichheit  der  Wirkung  des  negativen 
und  positiven  Bades  versichert  Während  Breitung  für  das  elektrostatische  Luftbad  den 
positiven  Pol  verwendet,  bedient  sich  Roussel  des  negativen  Pols  und  be- 
trachtet  als  Zeichen  der  Sättigung  mit  Elektrizität  das  Aufb'eten  von  Schweiß  in  der 
Hohlhand. 

Das  elektrostatische  Luftbad  wird  als  niildes,  beruhigendes  Hilfsmittel  in  der 
Dauer  von  5—10  Minuten  bei  Behandlunir  der  all^etneinen  funktionellen  Neurosen 
meist  in  Verbindung  mit  den  folgenden  Prozeduren  nach  Lulenburg,  Gilles  de 
la  To  u  rette  u.  a.  verwendet  Als  einigermaßen  häufige  Wiricung  desselben  scheint 
verbesserter  Schlaf  aufzutreten.  Indessen  haben  französische  Autoren  lediglich  durch 
das  elektrostatische  Luftbad  zuerst  vielleicht  nur  für  einen  Augenblick,  dann  bei 
wiederholter  Anwendung  für  Stunden  und  endlich  definitiv  die  Sensibilität  bei 
hysterischer  Hemianästliesie  zurückzuführen  und  die  übricfcn  Erscheinungen 
der  Hysterie,  insbesondere  die  hysteroepileptischcn  Anfälle  ^imsti^^  zu  beein- 
flussen vermocht  (R.  Vigouroux,  Ball,  Charcot,  Blanc-f  onlenille).  Bei  400  mit 
dem  elektrostatischoi  Bade  behandelten  Frauen  verzeichnete  Do  um  er  in  68'5%  der 
Fälle  ein  früheres  Eintreten  der  Menstruation,  in  77%  eine  verstärkte  Blutung  und 
von  130  an  Menstruationsbeschwerden  leidenden  in  73%  Erleichterung  derselben. 
Bei  Diabetes  hatten  Massy,  Luzenberger  und  Roussel  günstige  Erfolge,  der 
letzti'enannte  Autor  erzielte  selbst  in  einem  schweren  Falle  innerhalb  eines  Jahres 
völlige  Heilung. 

2.  Die  franklinische  Kopfdusche  wird  in  der  Regel  so  angewendet,  daß, 
nachdem  der  Kranke  einige  Zeit  in  der  eben  beschriebenen  Weise  mit  positiver 
Elektrizität  geladen  ist,  der  negative  Pol  mittels  eines  kurzen  Kat>els  zu  der  ver- 
stellbaren Kopfplatte  geleitet  und  diese  in  geeigneter  iMge  über  dem  Kopfe  des 
♦  Kranken  eingestellt  wird.  Sie  darf,  damit  nicht  Funken  überspringen,  höchstens  auf 
5  cm  orcucähert  werden  und  ist  in  der  Rc.c:el  in  ^r^öRerem  Abstand  /u  halten.  Die 
Haare  gehen  dabei  in  die  Höhe  und  der  Kranke  hat  bei  passender  tinstelhing  ein 
angenehmes  Gefühl,  als  ob  ein  warmer  Regen,  eine  Brause  auf  den  Kopf  nieder- 
ricsle.  Durch  Verschiebung  nach  der  Seite,  nach  hinten  oder  vom  läßt  sich  die 
Wirkung  auf  einzelne  Koi)fregionen  besonders  lokalisieren.  Unmittelbar  nachher  ist 
eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Abnahme  der  HautsensibiÜtät  (Berührung, 
Schmen^  Temperatur)  an  der  Kopf-  und  Gesiclitshaut  nachgewiesen  (Eulenburg). 
Der  therapeutische  Erfolg  ist  in  einzelnen  Fällen  ein  sedativer  bei  funktionellen 
Neurosen  mit  sensibeln  Reizerscheinungen,  besonders  bei  ne urasthenischem  Kopf- 
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druck,  bei  bclilaf  1  osigkeit  und  Angstneurosen  (v.  Luzenberger),  mitunter 
auch  bei  spastischer  Migräne  (Benedikt,  Culenburs:,  Wich  mann  u.a.).  Aller* 
dings  kann  das  Verfahren  auch  aufregend  wirken  und  vird  bei  Neurasthenie  nach 

Stein  häufig  nicht  vertragen.  Auch  für  andere  Neuroscn  sind  die  Erfolge  inkonstant 
Während  z.  B,  bei  Morbus  Basedowii  R.  Vigouroux  von  der  FnuikHnisation 
wiederholt  abgeraten  hat,  dn  angeblich  bei  dem  herabgesetzten  hautwiderstand 
(vgl.  Ahscfmitt  III,  1,  des  Artikels  Elektrodia^nostik)  die  Patienten  /u  stark  ^'e- 
laden  würden,  haben  Lewandowski  und  liulenburg,  letzterer  in  5  Fällen  durch 
die  Kopfdiische,  zum  Teil  mit  Zuhilfenahme  der  positiven  Spitzenströmung  auf  die 
Her^gend  gute  Erfolge  mit  mehr  oder  veniger  erheblichem  Herabgehen  der 
Pulsfrequenz  erzielt.  Die  Dauer  der  Sitzungen,  nach  welchen  oft  Ermüdung  und 
Schlaf  folgt,  ist  auf  5-20  Minuten  zu  bemessen.  Tritt  Unbehagen  oder  Schwindel- 
gefühl ein,  so  sind  sie  schon  friiher  abzubrechen  (A.  Fulcnhtirp).  Auch  Frey 
empfiehlt  die  Franklinisation  bei  Basedf)\v  allein  oder  in  Verbindung  mit  der  Gal- 
vanisation und  Faradisation.  tin  trophischer  Einfluß  muli  der  Koptdusche  zuerkannt 
Verden»  nach  den  bei  Haarausfall,  nicht  nur  bei  Kopfschmerzen,  Migräne  und 
Schlaflosigkeit,  sondern  auch  bei  der  »idiopathischen  Form"  desselben  erzielten  Er- 
folgen (M  a y  e  r  h  a u  s  e n,  v.  Luze n b erger). 

3.  Für  die  Spitzenausstrahlung  wird  das  Ende  des  positiven  Polleitungs- 
kabels dem  mit  einfachem  oder  multipelm  Spitzenansat/  (Kranzelektrode)  armierten, 
biabförniij^en,  durch  einen  lani^en  Oumnnj^riff  isolierten  Hefte  zugeführt  und  die 
Elektrodenspitzc,  während  der  negative  Pol  zur  FuHplalte  oder  auch  zum  Erdboden 
abgeleitet  ist,  dem  Körper  auf  höchstens  2  cm  genähert.  Im  letzteren  Falle  ist  eine 
Isolierung  des  Körpers  nicht  notwendig.  Bei  der  Spitzenausströmung  entsteht,  wofern 
sie  von  dem  positiven  Pol  ausgeht,  ein  kontinuierliches  Geräusch,  ähnlich  dem  Aus* 
strömen  des  Dampfes  aus  enger  Öffnung,  während  Ausströmungen  vom  negativen 
Pol  von  einem  schwächeren,  schlürfenden  Geräusche  begleitet  sind.  Man  sieht  ein 
bläulichvioletles  Lichibüschel  aus  der  Spitze  hervorbrechen.  Die  auch  sonst  bei  dem 
Betrieb  der  Int'Iucnzmaschine  nachweisbare  Ozonentwicklung,  welche  schon  in  der 
älteren  Literatur  (vgl.  Stein)  eine  große  Rolle  spielt,  kommt  nach  Eulenburgs 
Nachweis  mittels  Tetraparaphenylendiaminpapier  durch  dieses  Verfahren  besonders 
stark  zu  Stande.  Es  kann  hior  nicht  auf  die  Hypothesen  Ober  die  Wirkung  des  Oxons 
eingegangen  werden;  möglicherweise  bewirkt  das  Ozon  in  einer  seiner  ,.Dauer- 
formen"  (Wasserstoffsuperoxyd,  salpetrige  Säure)  zum  Teile  gelöst  auf  der  Haut  und 
den  Schleimhäuten  ein  kräftigeres  Vorsichj^ehen  der  Oxvdationsxorgänge 
(A.  Eulen burtr).  Nach  Roussel  soll  die  ü/oninlialation  bei  mangelhaftem  Fiämo- 
globingeliali  des  Blutes  eine  Vermehrung  desselben  und  der  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen, sowie  eine  Zunahme  der  Pulszahl,  der  arteriellen  Spannung  und  der 
Ausscheidung  von  Harnstoff,  Zunahme  des  Appetits  und  des  Körpergewichts  her* 
l)eiführen.  Damit  Würde  ein  Verständnis  der  allgemein  roborierenden  und  toni- 
sierenden  Wirkungen  angebahnt  sein,  welche  der  Franklinisation  bei  Chlorose  und 
Schwächezuständen  aller  Art  zugeschrieben  wurde;i.  XX'as  die  lokalen  Wirknnt^'en 
der  Spitzenausstrahlung  betrifft,  so  wird  durch  dieselbe  schon  bei  der  Entfernung 
der  Elektrodenspil/.cn  von  \0  cm  und  mehr  von  der  Haut  in  derselben  das  Oefühl 
eines  kühlen  angenehmen  Windes  hervoi^erufen.  Die  Abnahme  der  Temperatur 
an  den  vom  Winde  getroffenen  Hautstellen  soll  auch  objektiv  nachweisbar  sein 
(Massy).  Therapeutisch  hat  dementsprechend  diese  Applikationsform  Erfolge  auizu- 
weisen  bei  lokalisierten  Parästhesien,  besonders  auch  bei  Pruritus  der  Haut,  der 
Vulva  und  des  Anus  (Leloir,  Monell,  Legros).  Sie  ist  eine  milde  Behandlungs- 
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form  der  Neuralgien  und  wurde  deshalb  besonders  fürTrigeminusneuralgien 

angewendet  (Benedikt  U-a.).  Auch  bei  Ohrensausen  haben  Benedikt,  Libotte, 
Bayer  et  Penninckx  u.a.  die  Erfolge  der  elektrostatischen  Dusche  hier  mit  An- 
wenditntt  besonderer  01irtrichtere!cktroden  gerühmt  Die  elektrostatische  Dtisclie 
im  Verein  mit  Funken  an  der  Wirbelsäule  und  über  die  Symphysis  ossium  inibis 
wollte  ferner  Benedikt  als  Specificum  gegen  Strangurie  erkannt  haben.  Von 
Hautaffekt Ionen,  bei  denen  mit  der  Franklinisation  und  bes(»ideis  mit  dem 
Winde  Erfolge  erzielt  wurden,  sind  Urticaria,.  Ekzem,  Psoriasis,  Acne,  Impe* 
tigo,  Ulcus  cruris,  Lictien,  Vitiligo,  Alopecia  areata  zu  erwähnen  (vgl. 
Winkier). 

Eine  ..tillf^femeinc  konzentrische  Frankiinisntion  '  will  Breitung  dadurch 
bewirken,  daß  er  durch  geeignete  V'orrichtunpfen  von  vielen  Stellen  eines  den  Kranken 
umgebenden  Holzlattenkäfigs  die  Spitzenaussciialtungen  gleiclizeitig  ausgehen  läßt. 
Mund  hat  gegen  diese  Methode  mit  Recht  eingewendet,  daß  sich  die  Spitzen  nicht 
alle  in  gleichem  Abstände  vom  Patienten  befinden  können. 

4.  Über  die  Methode  der  Funkenentladung  wird  auf  den  Abschnitt  IV,  1, 
D,  der  Elektr(  i  ^i^nostik  vervt'ieseti,  nach  welchem  der  positive  Pol  der  Maschine 
dem  Knopffunkengeber  zugeleitet  und  dieser  dem  Körper  [rcnäliert  wird.  In  einem 
Abstand  von  10  — 20r/w  Schla<^\veite,  je  nach  der  Intensität  der  Maschine,  springen 
mit  starkem  Knall  die  Funken  auf  den  Körper  über.  Man  kann  beiläufig',  wie  mit 
jedem  guten  Leiter,  auch  mit  der  nicht  armierten  Kopffunkenelektrode  dem  Körper 
funken  entlocken,  wenn  er  monopolar  geladen  ist  und  die  Elektrode  durch  ein 
Kabel  mit  der  Erde  (Gas-  oder  Wasserleitung)  in  Verbindung  steht  Die  Wirkungen 
der  Funkcncntladungen  auf  die  Haut  sind  schon  von  Schwand a  studiert  worden, 
nach  w  elelieni  dieselbe  filr  15  -  30  .N^iniiten  durch  Coutraetion  ihrer  .t^^latten  iWuskel- 
fasern  und  derjeiiii^en  der  haiit.L;etäl)e  mit  Aufrichtung  der  liaarb.'il^e  erbleicht,  bei 
Vorühertühruni^  der  filektrodcn  in  entsprechenden  Gänseliautlinien,  veoraiif  nach 
Ablaut  der  geiianiUen  Zeit  von  den  Rändern  derselben  aus  eine  tiefe  Röte  (üeiäii- 
lähmung)  nachfolgt  Bei  längerer  Einwirkung  kommt  es  zu  Brandblasen  leichteren 
Grades.  Auch  Eulenburg,  welcher  mit  starken  Funkenentladungen  zunächst  ein 
einfaches,  dann  ein  exsudatives  Erythem  zu  stände  kommen  sah,  glaubt  mitSchwanda, 
daß  man  es  hiebei  wesentlich  mit  calorischen  Reizeffekten  zu  tun  hat.  Nach  von 
Fiilenbnrp;  cr\x'ähnten  Untersiichun^^cn  Qoldscheiders  über  die  Fin\3cirkungen 
der  bunkeneniladunu  auf  die  I  laulseusibilität  bewirken  einzelne  lange  Funken  eine 
kurze,  auf  die  Rciz.stclle  bescluankte  Hyperästhesie  mii  Erblassung,  worauf  dann 
längere  Zeit  andauernde  Hypästhesie  folgt.  Bei  kurzen  funken  und  rasch  aufeinander» 
folgenden  f  unkeneritladungen  kommt  es  von  vornherein  zur  Sensibilitätsabnahme 
und  Rötung.  Einige  Zeit  nach  der  Funkenapplikation  zeigt  die  gereizte  Stelle  unter 
dunklerer  Rötung  mit  quaddelartigen  Fruptionen  eine  Hyperalgesie  (für  Schmerz- 
und  Wärmereize),  bei  Hyix'isthesic  ffir  Rerührungs-  und  Druckreize.  Über  die  phy- 
siolopfischen  Wirkungen  auf  die  motorischen  NetA'en  und  Muskeln  wird  auf  den 
Artikel  t  iektrodiagnostik  (IV,  1,  C)  verwiesen.  Weder  Funkenentladungen,  noch 
die  franklinisation  ülierhaupt  haben  wahrnehmbare  Wirkungen  auf  die  Sinnesnerven 
(vgl.  Eiektrodiagnoslik,  VII)  oder  das  Gehirn  (z.  B.  Schwindel),  was  darauf  zurück- 
geführt wird,  daß  die  statische  Elektrizität  sich  wesentlich  an  der  Ot)erfläche  der 
Leiter  ansanuTH  lt.  Wegen  ihrer  geringen  Tiefenwirkung  und  minimalen  Stromstärke 
sind  nacli  Kurell  i  die  elektrolytischen  Wirkinifren  der  1  rankhnisation  jeden- 
falls ganz  unerhebliclt.  Scliatzkij  lir^*te  solche  Ixhauptct,  weil  ii  Ini  Zuführun<j  von 
Funken  oder  auch  von  bpnzenausstiahiung  zu  einer  Jodkaliumstärkeiosung  am  positiven 
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Pole  Blaufärbung  beobachtete,  die  Decker  lediglich  aut  Ozoiiwirkung  zurückführte. 
Immerhin  schdnen  zerteilende  Wirkungen  der  Punkenapplikation  aus  den  von 
Derviile  und  B^cue  bei  Narbenkeloiden  damit  erzielten  Erfolgen  hervorzugehen. 

Die  Funkenentladungen  sind  therapeutisch  mit  Erfolg  verwendet  worden  bei 
Anästhesien,  besonders  bei  Hysterie  (Erlenmeyer,  Charcot  und  Ballet  u.a.),  bei 
Migräne  (Determann),  bei  Myalgien  und  Neuralgien  (Schwan da,  Ballet,  Dros- 
dow,  Beard,  Rockwell,  Blackwond,  Morton,  Dana,  Stein,  Benedikt,  Eulen- 
burg, Mund,  Wichmann,  Schatzkij,  A.  Weil  u.a.),  auch  in  Fällen,  in  denen 
andere  elektrotherapeutbche  Methoden  versagt  hatten.  Wenn  nun  auch  kräftige 
Funkenentladungen  selbst  bei  den  lanzinierenden  Schmerzen  der  Tabes  wirksam 
sein  sollen  (Stembo,  A.  Schwarz),  so  werden  sie  doch  bei  Neura^ien  häufig  nicht 
vertragen  und  scheinen  die  Schmerzen  zu  vermehren,  während  andere  Applikationen, 
u.  a.  Spitzenausstrahlunj:;:,  nocli  wirksam  sein  können. 

Da  die  Eunkenentladungcn  nach  Abschnitt  IV,  1,  D  des  Artikels  Flektro- 
diagnostik  seit  Jallabert  für  die  isolierte  frankhnische  Reizung  der  mototisclit-n 
Nerven  und  der  Muskeln  verwertet  worden  sind,  übrigens  aber  von  Duchenne 
wegen  der  unvermeidlichen  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  als  der  lokalisierten 
Faradisation  bei  wdtem  nachstehend  zurückgewiesen  wurden,  so  fehlt  es  seit  den 
ersten  Heilerfolgen  Jallaberts  bei  Hemiplegien  natürlich  nicht  an  Angaben  über 
erfolgreiche  Behandlung  von  Lihniunfren.  z.B.  Bleilähmiin<:^en  (Golciinj^^- Bird, 
Fieber),  riteuinatischen  Lähmungen  (Golding-Bird,  Fieber,  Charcot, 
Morton)  und  Hemiplegien  (Place). 

Zu  dici>eni  Zwecke  ist  aucli  die  zweite  Anordnung  der  Maschine  mit  Ein- 
schaltung der  Franklinsdien  Tafeln  deswegen  l)evorzugt  worden,  weil  durch  die 
sog.  dunkle  Entladung  tetanisierende  Wirkungen  noch  besser  hervorzurufen  sind 
(vgl.  IV,  1,  D  des  Artikels  Elektrodiagnostik).  Ganz  besonders  werden 
aber  nach  dieser  Richtun^r  die  Erfolge  des  mit  seiner  obenerwähnten  Unter- 
brechungselektrode bewirkten  unterbrochenen  franklinischen  Strome«?  von 
Morton  t^enihmt,  weil  die  durch  cicnselben  hervorgeru)enen  tetanisdien  Zuckungen 
von  emeni  ganz  besonderen  üeiiilil  der  Leichtigkeit  und  Lupliurie  in  dein  betref- 
fenden Gliede  b^leitet  seien.  Schmerzstillende,  bzw.  Heilwirkungen  hatte  mit  seinem 
Strome  Morton  bei  Ischias  und  Brachialneuritis,  sowie  Brandis  bei  lanzi- 
nierenden Tabesschmerzen.  Mortonsche  Ströme  wurden  ferner  von  Roussel 
bei  Magen-  und  Darmatonie,  von  Claus  bei  Incontinentia  urinae  (bei  Ein- 
führung; des  einen  Pole?  in  die  Urethra  als  Ouyonsche  Sonde)  mit  Vx\(A^  ver- 
wendet. Von  Hautahektioncn,  die  mit  Mortonschem  Strome  geheilt  oder  gt;l)Ci>sert 
wurden,  sind  Nasen  röte  (Winkler),  Acne,  Herpes  zoster,  Ekzeme  (Weil), 
Frostbeulen,  Vartcen,  Teleangiectasien,  Acne  rosacea,  Erythema  nodosum, 
Alopecia  areata  (Winkler)  und  selbst  Lupus  vulgaris,  Mycosis  fungoides» 
Cancroid  (Suchier)  zu  erwähnen. 

Bei  generalisiertem  chronischen  Gelenkrheumatismus  hat  Danion 
in  einigen  F.äüen  von  der  Bctnndlungf  mit  itischer  Elektrizität  noch  Bessernnu^- 
erfolge  gesehen,  in  welchen  d;e  anderen  Methoden  xersaL't  hnt'Lii  1  )it- '.er^chiL-denen 
Applikatiüiismeihoden  sind  auch  häufig  unterschiedslos  nach  zw  ciielhaiten  Indikati- 
onen mit  wechselnden  Erfolgen  geübt  worden  bei  einzelnen  noch  nicht  erwähnten 
Neurosen.  So  wurden  Erfolge  bei  Spinalirritation  (Ballet),  Paralysis  agitans 
(Ballet),  Chorea  (Stein,  Benediktow,  Courion,  Verhoogen,  Massy)  mitgeteilt 
Als  mildeste  .Wethode  dürfte  für  diese  Affektionen  das  elektrostatische  Luftbad  und 
die  Kopfdusche  in  Betracht  kommen. 
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VL  Arsoavahihempk, 
»Arsonvalisation"  nennt  man  die  jüngste  Form  der  elektrotherapeutischen 
Methodik,  die  Benutzung  iiochgespannter  Ströme  von  starker  Wechselzahl, 
die  durch  d'Arsonval  auf  Grund  physikalisch-physiologischer  Voruntereuchungen 
ani^eregt  und  durch  Apostoli,  Oudin,  Doumer  u.a.  in  die  Praxis  eingeführt 
wurde. 

Solche  d'Arsonvalschc  Wechselströme  werden  von  einem  grolkn  Ruhm- 
korff sehen  Funkenkonduktor,  wie  er  auch  zur  Speisung  der  Röntgenröhre  benutzt 
wird,  durch  geeignete  Vorrichtungen  induziert  Der  gebräuchliche  Induktor  mit  einer 
sekundären  Spirale  von  15.000 /n  Draht  liefert,  wenn  der  primäre  Strom  durch  einen 

geeigneten  Unterbrecher,  z.B.  den  Weli neltsclien,  bis  zu  3000mn!  in  der  Sekunde 
unterbrochen  wird,  nn  den  Polenden  der  sekundären  Spirale  30.000  Unterbrechungen 
in  der  Sekunde  mit  einer  Spannung  von  15().()()ü  Volt,  die  einen  Luftraum  von 
über  20  m  mit  Fimkcn  durchschlägt  (Frankciiliäuser).  Diese  schon  große  Frequenz 
und  Spannung  wird  nun  in  dem  d'Arso nvaischen  Transformator  dadurch  enorm 
potenziert,  daB  die  Pole  der  sekundären  Spirale  mit  den  inneren  Belegungen  von 
zwei  großen  Leidener  Flaschen  verbunden  sind,  aus  denen  zwei  mit  jenen  leitend 
verbundene  vertikale  Metallstäbe  hervorragen,  an  deren  oberen  Enden  zwei  hori- 
zontale, in  Kugeln  endigende  Stäbe  zu  beliebiger  I'ntfennmf:^  derselben  voneinander 
behufs  Regulierung^  der  Funkenstrecke  verschiebbar  und  einstellbar  sind.  Die  hier 
während  der  Täti^'keit  des  Indukloriums  andauernd  überspringenden  Funken  be- 
stehen nun  aus  unzählbaren,  für  das  nienscliliclie  Auge  unerkennbaren  Oszillatiünen, 
die  nun  ihrerseits  an  den  äuBeren  Betegen  der  beiden  Leidener  Flaschen  enorm  hoch- 
gespannte, von  letzteren  ableitbare  Wechselsfröme  mit  enorm  hohem  Polwechsel,  von 
Hunderttausenden  in  der  Sekunde  veranlassen,  die  in  ein  zur  Selbstinduktion  geeignetes 
Solenoid  geleitet  werden.  Diese  Ströme  haben  nun,  wie  Tesla  und  d'Arsonval 
gefunden  haben,  auf  die  motorischen,  scnsibcin  und  Sinnesnen'en  eines  eingeschal- 
teten Menschen  keinen  erkeiuibaren  I:nulut>,  passieren  ihn  aber,  da  eine  von  ihm 
gehaltene  Vakuumlampe  aufleuchtet.  Nach  Tesla  wirkt  die  Selbstinduktion  des 
menschlichen  Körpers  als  Schutzmittel  gegen  das  Eindringen  hochgespannter  Ströme. 
Nach  d'Arsonval  lassen  von  einer  gewissen  Häufung  der  Unterbrechungen  ab  die 
Wirkungen  auf  den  Organismus  bis  zum  völligen  Verschwinden  nach,  weil  die 
motorischen  und  sensibeln  Nerven  auf  bestimmte  Schwingungszahlen  der  elektrischen 
Erregungen  gleichsam  eingestellt  sind, 

Das  für  die  Arsonvalisation  nötige  Instrumentarium  ist  also  ziemlich  einfach, 
wetm  ein  Runtgenapparat  zur  Verfügung  steht,  an  dessen  Ruhmkortfinduktorium  die 
anderen  Apparate  (Transformator,  Solenoid  u.  s.  w.)  angeschlossen  werden.  Wenn 
dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  so  kommt  das  von  Eulenburg  benutzte  Armamen« 
tarium  (Verfertiger  Hirschmann)  in  Betracht,  das  aus  zwei  voneinander  getrennten 
Hauptstücken:  dem  Apparatenschrank*  mit  seinen  Neben\ orrichtungen  und  dem 
sog.  »großen  Solenoid"  in  der  Form  eines  aufrecht  stehenden  Käfigs  besteht. 

Der  Apparatensch ra n k  (Fi<;.  77)  enthält  in  seinem  obersten  Teile  den  Ruhm- 
korffschen  Funkeninduktor  nebst  den  (im  Innern  des  Kastens  unterji^ebracliten, 
nicht  sichtbaren)  Kondensatoren.  Die  Stromquelle  (Akkumulatorbatterie  von 
20  Zellen)  tieftndet  sich  im  untersten  Teile  des  Schrankes  und  ist  durch  Leitung 
mit  dem  Induktor  sowie  mit  den  gleich  zu  erwähnenden  Nebenapparaten  verbunden. 
Der  Induktor  liefert  Funken  bis  zu  35  m  Länge,  die  bei  voller  Ausnutzung  Volt> 

'  Statt  der  Sclnankforin  kann  dem  Ainviim  ;ii  ;itim  aiiih  die  Form  «in««  mehrfilcKcrlge»  offenen 
Repusitoriunis  (nach  Art  eines  Bücherregals)  gegeben  werden. 
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Fig  Tl. 


Spannungen  von  50.000  Volt  und  darüber  entsprechen.  Zum  Betriebe  des  Funken- 
induktors dient  Hirschmanns  rotierender  Quecksilberunterbrecher  mit 
Oleitkontakten,  der  durch  einen  kleinen  Elektromotor  in  Tätigkeit  gesetzt  wird. 
Er  besteht  aus  einem  rotierenden  Cylinder  mit  2  Kupferkontakten,  von  denen  der 
eine  rotiert,  während  der  andere,  feststehende,  durch  eine  Feder  gegen  den  rotieren- 
den Kontakt  angeprelJt  wird.  Um  den  Kupferkontakt  gleichmäßig  zu  gestalten  und 
die  Reibung  bei  der  Rotation  aufzuheben,  wird  Quecksilber  benutzt,  das  sich  am 
Boden  des  Oefäfies  befindet.  Dieses  wird 
durch  eine  besondere  Vorrichtung  zentri- 
fugenartig gehoben  und  an  die  Stelle  des 
gleitenden  Kontakts  hingeführt,  so  daß 
beide  Kontakte  stets  mit  einer  die  innige 
Berührung  ermöglichenden  Quecksilber- 
schicht überzogen  werden.  Der  Unter- 
brecher arbeitet  sehr  gleichmäßig,  wie 
schon  das  die  Unterbrechungen  begleitende 
Geräusch  erkennen  läßt.  Bei  jeder  vollen 
Umdrehung  wird  der  Strom  2mal  ge- 
schlossen und  geöffnet.  Die  damit  erreich- 
bare Zahl  der  Unterbrechungen  beträgt 
1600  in  der  Minute.  Da  nun,  wie  bereits 
enx'ähnt  wurde,  jeder  einzelnen  Funken- 
unterbrechung des  Induktors  zehntausende 
von  Oszillationen  entsprechen,  so  ist  klar, 
daß  es  leicht  zu  mehreren  hunderttausen- 
den  von  Unterbrechungen  in  der  Sekunde 
kommt.  Die  primäre  Leitung  verläuft  durch 
einen  Stromschalter,  der  den  Induktor 
und  den  Quecksilberunterbrechcr  ein-  und 
ausschaltet,  zum  Stromwender,  Metall- 
rh  eostat  (der  mittels  Kurbeldrehung 
Widerstände  von  ca.  10  Ohm  einschaltet) 
und  Amperemeter,  das  die  Stärke  des 
primären  Stromes  in  Ampere  (bis  zu  5  Am- 
pere) anzeigt.  Diese  Nebenvorrichtungen 
befinden  sich  dicht  beieinander  in  mittleren, 

geöffnet  sichtbaren  Teile  des  Apparatenschrankes.  Im  unteren  Teile  desselben  haben 
wir  außer  den  Batterien  und  dem  Quecksilberunterbrecher  noch  2  Leidener 
Flaschen  von  zusammen  ca.  240  rw-  Belegfläche,  die  zur  Aufnahme  der  Spannungen, 
die  von  der  sekundären  Spirale  des  Funkeninduktors  zugeleitet  werden,  bestimmt 
sind,  im  mittleren  Schrankteile,  links  von  den  zuvor  beschriebenen  Vorrichtungen, 
finden  wir  in  der  Mitte  nach  vorne  die  regulierbare  Funkenstrecke  (dem 
Hertzschen  Oszillator  nachgebildet),  die  aus  2  gcgenüberiicgenden  kleinen  Zink- 
kugeln besteht,  deren  Abstand  voneinander  sich  durch  eine  Schraubenvorrichtung 
bis  zum  Maximum  von  2  cm  beliebig  verändern  und  an  einer  Skala  ablesen  läßt. 
In  der  Regel  kommen  nur  Funkenstrecken  von  etwa  5— 10/w/w  zur  Verwendung. 
Dahinter  befindet  sich  das  sog.  kleine  Solenoid  oder  der  Transformator.  Er 
entspricht  einem  Induktor  mit  2  Spiralen,  hat  aber  äußeriich  die  Gestalt  eines 
Solenoids,  indem  seine  äußere  Rolle  nur  aus  8  dicken,  voneinander  isolierten 
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Windungen  blanken  Kupfierdrahtes  besteht,  die  horizontal  nd>eneinander  gewickelt 

sind  und  durch  Lcitun^^en  mit  der  sekundären  Spirale  des  Funkeninduktors  sowie 
mit  Funkenstrecke  und  Leidener  Flasche  im  Zusammenhang  stehen.  Diese  primären 
Soienoidwinduni^cn  P  (vgl.  Schema  Fig.  7Q)  umschheßen  eine  zweite  (innere) 
Spirale  S,  die  aus  40Ü  Windungen  eines  nur  05  mm  dicken  Kupferdralites  besteht 

und  die  im  wesentlichen  der  gewöhnlichen 
'^'■^  sekundären  Rolle  unserer  Induktionsapparate 

j  ^  analog  ist  Eine  Fortsetzung  des  primiren  Sole- 

noids  bildet  der  aus  ca.  15  Windungen  eines 
b  mm  dicken  Kupferdrahtes  bestehende  Reso- 
nator (Oudin)  O,  der  einerseits  mit  dem 
primären  Solenoid  und  andcr>cits  mit  der 
Funkenstrecke  A\  verbunden  ist.  Das  eine  tnde 
seiner  auf  einer  drehbaren  Trommel  aufgerollten 
Spirale  ist  mit  der  Stromzuffihrung  fest  ver- 
bunden, während  die  andere  Stromzuführung 
auf  der  Spirale  verschieblich  schleift.  Je  nach  der 
Anzahl  der  in  die  Stromleitung  einbezogenen 
Windungen  entsteht  im  anderen  Teil  der  Spirale 


Flg.  7«. 


durch  »Resonanz"  eine  verstärkte  unipolar  ableitbare  Spannung.  Ein  «Doppel- 
resonator"  gestattet  bipolare  Ableitung'.  Durch  Benut/utiL;  der  regulierbaren  Funken- 
streckc,  des  Rlieostats,  des  iiriinärcn  Solcnoiiis  und  Resonators  läßt  sich  jede  \'cr- 
änderung  der  primären  Stromstärke  und  der  sekundären  Spannung  tür  die  Körpcr- 
ablcitung  erzielen.  -  Endlich  haben  wir  die  Ableitungsvorrichtungen  fßr  den 
Körper,  in  der  Form  von  Leitungsschnfiren,  Handgriffen  verschiedener  Art  und  zur 


Digitized  by  Google 


Elektrolhcniirie.  397 

lokalen  Anwendung  bestimmten  Elektroden.  Die  letzteren  sind  mit  einem  starken 
und  hinreichend  langen  isolierenden  Handgriff  versehen,  wie  wir  ihn  von  der 
Franklinisation  kennen;  sie  sind  spitzenförmig,  röhrenförmig,  knöpf-  und  kolben- 
oder  flächenförmig  in  verschiedenen  Größen  gestaltet.  Ein  Teil  ist  mit  besonderen 

KondensatorvorrichtuM^cn  versehen  (..Kondensatorclektroden")  (vgl.  Fig. 78). 

Der  Gang  der  primären  Stromleitung  und  der  erzeugten  Hochspan- 
nungen ist  (vgl.  das  Schema  Fig.  7Q)  folgender: 

1.  Die  nicht  gezeichnete  primäre  Leitung  verläuft  von  der  Stromquelle 
(Akkumulatoren  oder  centrale  Oleichstromleitung)  durch  Rheostat,  Stromschalter^ 
Amp^remeter,  Stromwender  zur  primären  Rolle  des  Funkeninduktors  /  und  durch 
diese  hindurch  zu  den  zugehörigen  Kondensatoren  sowie  zum  Quecksilberunter- 
brecher und  zur  Stromquelle  /iirück. 

2.  Die  sekundäre  Spannung  entstellt  in  der  sekundären  Rolle  des  Funken- 
induktors /  geht  von  hier  zu  den  inneren  Belegen  der  Leidener  Flaschen  /..  dann 
von  den  äußeren  Belegen  ^ur  regulierbaren  Funkenstrecke  M,  zu  den  Lnmär- 
windungen  P  des  kleinen  Solenoids  und  zur  sekundären  Spirale  des  Funken- 
induktors zurück. 

3.  Die  tertiäre  Spannung  entsteht  in  den  sekundären  Windungen  S  des 
Transformators,  geht  von  hier  durch  die  Leitungsschnüre  und  Elektroden  £  zum 
Körper  bei  bipolarer  oder  meist  unipolarer  Zuleitung. 

Aufkrdem  kann  der  Körper  auch  parallel  zur  primären  Spirale  des  Trans- 
formators, also  in  Verbindung  mit  den  Polenden  derselben,  als  »Lxtrastrom  "  ein- 
geschaltet werden;  vgl.  »Methodologisches«  unter  3. 

Das  zweite  Hauptstfick  des  Armamentars  ist  das  sog.  ugrofie  Solenoid" 
(Fig.  80)  von  d'Arsonval.  Die  sekundäre  Spannung  wird  statt  zur  primären  Spirale 
des  Transformators  nach  diesem  Apparate  (S|  im  Schema) 
geleitet,  der  aus  einer  Anzahl  (I  I  18)  an  einem  Ilolz- 
gestelle  befestigter,  vertikal  übereinander  in  grolien  Ab- 
ständen isoliert  hingeführter  Windungen  eines  dicken  Metall- 
drahtes besteht  —  also  im  Grunde  nur  die  auf  einen 
größeren  Maßstab  übertragene  primäre  Spirale  des  Trans- 
f<mnators  reproduziert  Diese  Windungen  umschließen  einen 
fnncnraum,  der  groß  genug  ist,  daß  ein  Mensch  darin 
aufrecht  stehen  kann,  ohne  die  Drahtwindimgcn  irgcndvno 
zu  berühren;  der  Lintritt  wird  dadurch  ermöglicht,  dal» 
man  die  Drahtwindungen  gleich  einer  Rolljalousie  in  die 
Fiöhe  rollt  und  nachher  wieder  herabläßt.  Ist  nun  dieses 
große  Solenoid  durch  Leitung  mit  der  sekundären  Spirale 
des  Funkeninduktors  verbunden,  so  wird  der  darin  einge- 
schlossene Körper  vermöge  der  von  den  Windungen  aus- 
strahlenden elektrischen  Wellen  durch  eine  Art  von  Selbst- 
induktion oder  .  Autokonduktioii"  {u:\ch  d'Arsonval) 
elektrisch  geladen.  .Wan  kann  die  WirkiniL^  -tcigern  oder  auch  — »v^.ress^e^^ 
schwächen,  je  naciidem  man  die  Oesanuheit  der  Solenoid- 
windungen  oder  nur  einen  Teil  derselben  mit  dem  Funkeninduktor  leitend  verbindet 

Methodologisches.  Für  die  physiologische  und  therapeutische  Anwendung  der 
hochgespannten  Wechselströme  beim  jWenschen  kommen  nach  Eulenburg  4Methoden 
in  Eletracht,  von  denen  die  3  ersten  Methoden  lokaler  Applikation  sind,  die  vierte 
als  allgemeine  Arsonvalisation  eine  besondere  Stellung  einnimmt 
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1.  Direkte  Ableitung  von  den  sekundären  Windungen  des  Trans- 

formators.  Es  werden  die  in  der  sekundären  Rolle  S  des  Transformators  indu- 
zierten Hochspnnniinp^sströme  direkt  auf  den  Körper  öberj^^eführt,  u.  zw.,  je  nach 
Beschaffenheit  und  Ansatzvtcisc  der  r.icktroden,  entweder  nls  büschelfönnige 
Ausstrahlung  —  bei  ausreichendem  Abstände  der  Elektroden  von  der  Körperober- 
fläche —  oder  alb  l  utikenen Iladung  bei  nur  geringer  tnlfernung  der  lokal  ap- 
plizierten Elektrode.  Der  zweite  Pol  kann  dabei  entweder  zur  Erde  abgeleitet  oder 
auch  mit  dem  Körper  leitend  verbunden  werdenj  erhebliche  Verschiedenheiten  der 
Wirkung  werden  durch  die  Art  der  Verwendung  des  zweiten  Poles  liicht  hervor- 
gerufen. 

2.  Indirekte  Ableitung,  mit  Einschaltung  von  Kondensatorelektroden. 
Auch  dabei  wird  die  Spannunig^  der  sekundären  Windungen  des  Transformators 
verwertet,  aber  nicht  direkt  zum  Körper  geführt,  sondern  vorher  in  einer  wKonden- 
satorelektrode"  gesammelt.  Eine  solche  endet  mit  einer  isolierenden  äußeren 
Glasfläche  (mit  Graphit-  oder  LackQberzug),  die  auf  den  Körper  aufgesetzt  wird, 
während  die  innere  fläche  einen  leitenden  Überzug  (Stanniolbelag)  trägt  und  durch 
eine  den  Strom  empfanf^ande  nietalüsche  Zuleitung  geladen  wird.  Der  Köriier  bildet 
dann  beim  Aufsetzen  der  Flcktrode  gewissermafien  die  äußere  Belepfung  des 
Kondensators.  Die  im  Innern  der  Elektrode  sich  ansammelnde  hohe  Sparnuui*,'  er- 
zeugt durch  intluenz  auf  der  äußeren,  dem  Körper  unmittelbar  anliegenden  Mäche 
ebenfalls  eine  entsprechende  Spannung,  die  bei  festem  Aufsetzen  der  Etektrode  eine 
leichte,  sich  über  die  geh'offene  Oberfläche  verbreitende  Funkenbildung  verursacht 
und  sich  bn  wachsender  Entfernung  des  Kondensators  von  der  Körperoberfläche 
zu  längeren,  büschelförmigen  Funkencntladungen  steigert  Diese  »Kondensatorelek- 
troden" können  i^anz  den  sonst  üblichen  Elektrodenformen  angepaßt,  also  knopf- 
fönnig,  rölirenfonnig  und  kolben-  oder  flächcnforniiL;  hergestellt  werden  {\'^\.  Fig.  78). 
Übrigens  hatd  Arsonval  auch  ein  Kondensatorhett  beschrieben,  nach  ähnlichem 
Prinzip,  indem  dabei  der  auf  einem  Ruhebett  ausgestreckte,  durch  ein  Kissen  iso- 
lierte menschliche  Körper  die  eine  Belegung  des  Kondensators  bildet,  während  die 
andere  durch  eine  Metallbelegung  an  der  Innenseite  des  Kissens  hergestellt  wird. 
Die  Berechtigung,  den  lebenden  Körper  als  eine  Art  von  Kondensator  aufeufassen, 
muß  allerdings  n.ich  den  Untersuchungen  \'on  de  ^\e{^  in  Zweifel  gezogen  werden. 

3.  Parallele  Schaltung  zu  den  primären  Windungen  des  Transfor- 
mators, nach  Analogie  des  » Extrastroms "  der  prunären  Spirale  unserer  gewöhn- 
lichen Induktionsapparate.  Wie  bei  diesen  die  Enden  der  primären  Drahtrolle  einer- 
seits zur  Unterbrechungsvorrichtung,  anderseits  zum  Körper  geführt  werden,  so 
findet  bei  den  Primärwindungen  des  Transformators  eine  solche  Parallelschaltung 
statt,  wobei  von  den  vor  den  Solenoidwindungen  befindlichen  Polenden  die  Körper- 
ableituni,^  in  \  er^cIliede^c^  Weise  vorgenommen  werden  kann.  Es  kann  nämlich 
entweder  nur  eine  unipolare  Ableitung  zum  Körper  hergestellt  werden,  wobei  das 
andere  Ende  der  Windungen  zur  Erde  geführt  wird  oder  isoliert  bleibt  oder  es 
kann  auch  das  zweite  Ende  zum  Körper  (z.  B.  mittels  einer  isolierenden  Euliplatte) 
hingeführt  werden.  Zur  längeren  Applikation  auf  den  Körper  t)edient  man  sich  der 
früher  beschriebenen  Elektroden,  wobei,  je  nach  der  Höhe  der  Spannungen  und 
der  Zahl  der  eingeschalteten  Primärwindungen  des  Solenoids  (unter  Benutzung  des 
obenerwähnten  beweglichen  Kontaktes),  Büschel-  und  Funkenentladungen  von  sehr 
verschiedener  Intensität  ausgelöst  werden. 

4.  .Alli'^emeinc  Ar<;on\'alisaiion  (.Autokonduktion).  I )er  Korjiei-  ist  hiebei 
nicht  leitend  mit  einem  der  ieile  des  Apparates  verbunden,  sondern  wird  nur  von 
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den  durch  die  Luft  fortgepflanzten  Eneiigiewellen  getroffen,  die  von  den  Windungen 
des  vorbeschriebenen  »großen  Solenoids«  oder  von  ähnlichen  Vorrichtungen  aus- 
strahlen: er  vertritt  also  Re^Ä'isse^r,aßen  die  Stelle  der  sekundären  Windungen  des 
Transformators  und  wird  durch  r.Autokoiiduktion"  (d'Arsonval)  von  den  in  den 

Primärwindungen  kreisenden  hoch,£xcspa unten  NX^echsclströmcn  beeinflußt.  Der  Voll- 
ständigkeit halber  sei  bemerkt,  daß  an  Stelle  des  großen,  aufrechtstehenden  Sole- 
noids  auch  eine  horizontal  gesialtele  VoniclUuiig  benutzt  werden  kann,  worin  die 
Versuchsperson  sich  in  liegender  Stellung  befindet;  auch  können  kleinere  Vorrich- 
tungen zur  lokalen  Behandlung  einzelner  Körperteile,  z.  B.  Arm  und  Fuß,  hetgestellt 
Verden.  Bei  Verwendung  dieser  letzteren  wäre  sh^nggenommen  schon  nicht  mehr 
von  einer  „allgemeinen",  sondern  nur  noch  von  einer  partiellen  Arsonvalisation 
die  Rede,  die  aber  auch  auf  dem  Wege  der  Autokonduktion  stattfindet  und  von 
der  vorher  besprochenen  lokalen  (direkten)  Arsonvalisation  prinzipiell  zu  unter- 
scheiucn  ist. 

Naidt  einem  von  d'Arsonval  angestellten  Vcreuche  sollte  eine  von  einer  Pereon,  die  im  Innern 

lies  tirnCicn  Solcnoids  sttht,  /«'isclien  txiJcti  HäiidLii  mluilt^ne  ülühl.Tiüpc  heim  Durchleitcn  des 
Stroiiics  durch  die  Soleiiuidvji indungen  üluhciM:Jicinungi.u  zvigen.  h Ulenburg  ist  der  Versuch  in 
dieser  ursprünglichen  horm  nicht  gelungen.  Dagegen  hat  Baedeker  ein  Verfahren  gefunden,  welches 
das  Vorhandensein  der  Induktion  der  Körperoberf lache  im  jgroben  Solenoid  beweist.  Während  der 
Strom  durch  diese  hindurchgelH,  nähert  man,  ohne  die  Windungen  zu  berühren,  zwischen  diesen 
hindurch  die  Rngerspilzen  einem  Teil  der  KorIX^roberfläche  der  im  Solenoid  befindlichen  Person  bis 
auf  ungefähr  1  mm.  Alsdann  spürt  sowohl  der  Berührte  als  auch  der  Berülirende  ein  prickelndes  Ocfühl 
an  licr  fntspnxIuiKlrii  Ko;]^er-;|rlk-.  ;iuch  sieht  man  im  Dunktlii  deutlich  violette  1  iinkclu-n  von  der 
btriihrten  Korpci^tclle  zum  b,  nilnxaden  Kinger  uberspringen.  Das  gleiche  kann  man  auch  mit  Hilfe 
eines  außerhalb  des  grolkn  Solentsids  isoliert  aufgestellten  tisenstabes  nachweisen,  dem  die  im  Sole» 
noid  befindliche  Person  durch  die  Windungen  hindurch  ihre  Fingerspitzen  auf  1  mm  nähert;  auch 
dabei  entsteht  in  letzteren  das  prickelnde  OefQhl,  und  die  flber^pringenden  violetten  Fflnkchen  sind, 
besonders  im  Dunkeln,  meist  deutlich  erkennbar. 

PI) ysiolojrjsches  und  Tliernpciitisches.  Die  physiolnj^ischcn  Wirkungen 
ticT  lök.ilcti  (direkten  und  der  aligemeinen  Arsonvalisation  wurden  meist  nicht  so 
streng  auseinandergciialten,  wie  es  für  eine  Begründung  der  tiierapeutischen  Indi- 
kationen notwendig  ist,  auch  nicht  von  d'Arsonval.  Aus  »einen  Angaben  ktssen 
sich  für  die  direkte  Arsonvalisation  folgende  Ergebnisse  ausschälen:  Direkte 
2^leitung  mittels  der  die  Konduktoren  umfassenden  Hände  t>ewirkt  bei  einer  Span- 
nunj^,  die  sich  nach  der  Wirkung  auf  mehrere  zwischen  2  Individuen  eingeschaltete 
Wikuumlampen  auf  125  Volt,  bzvt'.  1  Ampere  abschätzen  lälit,  bei  diesen  weder  eine 
I  inpfinduni^  noch  einen  motorischen  Hffekt.  Erst  wenn  3  Ampf're  üherscliritten  sind, 
tritt  ein  lästi^^es  Wärmej;cfi;lil  der  1  lande  ein.  Dagegen  veranlassen  aus  einiger 
Entfernung  auf  die  Haut  wirkende  Hociiirequenzbüsclielströme  eme  bis  zu  einer 
Viertelstunde  anhaltende  Anästhesie,  die  die  Schmerzlosigkeit  kleiner  Opetationen 
ermöglicht  und  oberflächliche  Neuralgien  beruhigt  Mit  Charrin  fand  d'Arsonval 
nach  direkter  Durchleitung  eines  gekühlten  U-Rohres,  das  Diphtherie-  oder  sonstige 
toxische  Kulturen  enthielt,  eine  Abtötung  der  Bakterien  und  Abschwächung  ihrer 
Virutcn/.  Bei  einigen  Diahctikern,  die  in  der  Weise  direkt  behandelt  winden,  daß 
der  eine  Pol  einem  Ful)hade,  der  andere  einem  \on  ihren  liänden  umfaliten  Kon- 
duktor zugeleitet  war,  wurde  Abnahme  des  Zuckergehaltes  beobachtet. 

Von  diesen  Wirkungen  sind  wesentlich  die  auf  die  Haut  und  das  Hautgefühl 
bestätigt  worden.  So  beobachtete  unter  anderen  Eulenburg  und  Baedeker  bei 
Vervendung  einer  einfachen  oder  mehrfachen  Spitzenelektrode,  oder  einer  kolbigen 
(flächenförmigen)  Elektrode  eine  Rötung  der  getroffenen  Hautstclle,  die  nach  F.nt- 
fernung  der  Reizelektrode  in  Blässe  der  Haut  unter  Abnahme  des  Hautgefühls  für 
Berührung  und  Schmerz  sowie  für  den  Kältcrei/  übercini:.  Diese  Hvpästhesie  hücb 
bis  zu  15  Minuten  nach  vollendeter  Reizung  nachweisbar.   Auf  die  motorischen 
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Nerven  konnten  dieselben  Autoren  nur  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen,  näm- 
lich mit  der  oben  unter  3.  und  -l,  besprocficnen  parallelen  Schaltnntr  nnd  unipolarer 
Ableitung  von  den  primären  Windungen  des  Transformators,  leichte  tetanisierende 
Wirkung,  z.  B.  am  Ulnaris  über  dem  HaiidK'clenk  nachweisen.  Dies  sind  die  spär- 
lichen Grundlagen  für  die  therapeutische  Anwendung  der  direkten  Arsonvalisation 
bei  den  folgenden  Affektionen. 

Bei  Hautkrankheiten  hat  Oudin  die  lokale  Arsonvalisation  unter  Ver- 
Wendung  seines  Resonators  zu  einer  besonderen  Methode  ausgebildet,  deren  Erfolge 
die  der  Franklinisation  (vgl.  V)  übertreffen  sollen.  Bei  chronischem  torpiden  Fällen 
bennt/1  er  eine  metallische,  weiche,  feinfädige  Pinselelektrode,  bei  akuteren  enl- 
zündliclicn  eine  von  Glas  umirebene  Elektrode.  Remerkensw  erte,  auch  von  anderen 
bestätigte  Erfolge  hat  er  bei  I^rur  itus  erzielt,  aucli  weiui  dieser  eine  Begleiterschei- 
nung anderer  Hautaffekttonen  war.  Auf  Altoation  der  Toxine,  bzw.  bacteridde  und 
trophoneurotische  Wirkungen  führt  er  seine  Erfolge  bei  Psoriasis,  Eczema, 
Liehen,  Impetigo,  Herpes  zoster,  Furunculosis,  Molluscum  contagiosum, 
Hauttuberkulose  zurück. 

Die  anästhesierenden  Wirkungen  der  direkten  Arsonvalisation  verwer- 
teten R^j^nier  und  Didsbury  zur  Analgesierunjj;  der  Zähne  behufs  Vornahme 
von  Zaimoperationen.  Unter  den  bei  peripherischen  Nervenerkrankungen,  beobach- 
teten Heilerfolgen  der  direkten  Arsonvalisation  ist  der  von  Bordier  in  3  Fällen  von 
Meratgia  paraesthetica  bemerkenswert.  Eulenburg  sah  Erfolge  bei  Neuralgien 
(Ischias,  Intercostal-,  Cervical-,  Occipital-,  Trigeminusneuralgie),  Cephalatgie,  My- 
algie (z.  B.  Lumbago),  Arthralgien  und  chronischen  Arthritiden,  Desnoyes  bei 
Gelen k affektionen,  N'euritiden,  Muskelatroi^h ie,  interm itlierendem  Hinken. 
Bei  atonischer  jWai^endilatation  hatten  Oombie  und  Bokenham  nachweisbare 
Wirkungen.  Die  Kranken  aullen  die  perislaltischen  Bewegungen  der  Magenmusku- 
latur selbst  empfinden.  Lungentuberkulose  wurde  von  Doumer,  Oudin,  Oan- 
dil,  Ri vifere,  Castex,  Williams,  Stenbeck,  Thiel  1^  mit  direkter  Arsonvalisation 
erfolgreich  behandelt.  Der  eine  Pol  wird  als  große  Bleiplatte  auf  den  Rücken  gelegt, 
der  andere  Pol  dem  Teil  der  Lunge  genähert,  der  behandelt  werden  soll,  u.  zw.  so, 
daß  schwachleuclitende  Effluvien  überspringen.  Die  Resultate  waren  Gewichts- 
zunahme, Nachlaß  des  Hustens,  Verschwinden  der  Ronchi,  des  Fiebers  und  der 
Nachtschweine. 

Auf  eine  besondere  Wirkung  der  Autokonduktion  bei  der  ailgenieinen 
Arsonvalisation  im  Käfig  schloß  d'Arsonval  aus  folgenden  Ergebnissen.  Wenn 
er  bei  Menschen  oder  Tieren  vor  und  nach  der  Behandlung  die  Sauerstoff  auf- 
nähme und  Kohlensäureausscheidung  durch  die  Atmung  in  der  Zeiteinheit 
analysierte,  so  fand  er  eine  beträchtliche  Vermehrung  (bei  sich  selbst  \'on  17  auf 
37  /  in  der  Stunde)  Die  Steigerung';  der  respiratorischen  Verbrennung  äußerte 
sich  in  der  Vermehrung  der  Harnstoff. uiNscheiduni^  (.Apostoli,  Charrin). 
Dem  gesteigerten  Stoffwechsel  entsprechend,  nimmt  die  am  ».Xuemocalorinieter« 
vor  und  nach  der  Arsonvalisation  gemessene  Wärmeausscheidung  eines  Menschen 
zu  (von  79  auf  127  Calorien  in  der  Stunde).  Bei  im  Solenoid  eingeschlossenen 
iWeerschwcinchen  und  Kaninchen  beobachtete  er  in  derselben  Zeit  einen  sehr  viel 
größeren  Gewichtsverlust  während  der  Arsonvalisation  als  vorher  ohne  Strom. 
Auf  eine  große  Errc.'harkeit  des  vasomotorischen  Nervensystems  ließ 
schließen,  daß  beim  Kamnchen  die  Olirgefäße  sich  so  erweitern  wie  nach  der 
Sympathicusdurchschneidung,  Beim  Menschen  sieht  man  am  Sphygmographen  den 
Blutdruck  erst  sinken,  dann  steigen.  Aus  einem  leichten  Einschnitte  in  die 
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Kaninchenpfbte  beobachtet  man  nach  der  Arsonvalisation  das  Blut  reichlidier 
fließen  als  vcKter. 

Diese  d'Arsonvalschen  Befunde^  die  ihn  veranlaßten,  die  Methode  zur  Behand- 
lung: von  allerlei  Krankheiten  mit  verlangsamtem  Stoffwechsel  (Diabetes,  Gicht, 
Rheumatismus,  Fettleibigkeit)  zu  empfehlen,  konnten  aber  von  späteren  Unter- 
suchern nur  sehr  zum  Teil  bestätigt  werden,  tine  Zunahme  der  Sauerstoffeinatniung 
und  Kohlensäureausscheidung  des  Mensciien  fanden  Löwy  und  Cohn  nur,  wenn 
accessorische  Reize  in  Frage  kamen,  so  daß  ein  stoffvechselsteigernder  Effekt  der 
Atmung  als  Folge  der  Arsonvalisation  selbst  nicht  zu  konstatieren  war.  Auch  Tier- 
versuche von  Spaßki,  Querton,  Eulenburg  und  Baedeker  ergaben  keine  konstanten 
Resultate.  Dagegen  konstatierten  Desnoyes,  Martre  und  Rou  viere  bei  Selbstversuchen 
während  und  bis  zu  3  Tagen  nach  der  Behandlung  eine  X'errnchnini:  der  Harn- 
abscheidung,  des  Harnstoffes,  der  Harnsäure  und  des  üesamtbUcksloUs  i,o\x'ie  der 
toxischen  Substanzen  im  Urin.  Steigerung  der  Wärmeproduktion  wurde  bei  arson- 
valisierten  Kaninchen  bei  dem  einen  um  203,  bei  einem  anderen  um  260  Calorien 
von  Bordier  und  Lecomte  gefunden.  Zu  von  den  d'Arso nvaischen  Ergebnissen 
recht  abweichenden  Resultaten  haben  die  spateren  Blutdruckuntersuchungen  geführt. 
Cohn  konnte  am  Menschen  mit  dem  Oärtnerschen  Tonometer  keine  konstante 
Wirkung  auf  den  Blutdruck  finden,  Baedeker  am  Kaninchen  weder  den  d'Arson- 
valschen  Versuch  der  vermehrten  Blutung  aus  der  Pfote  bestätigen,  noch  nach 
Ausschluß  der  Fehlerquellen  eine  wahrnehmbare  Beeinflussung  des  Blutdruckes  in 
der  j^arotis  feststellen.  Die  von  Eulenburg  und  Baedeker  in  22  Fällen  mit  dem 
Bäsch  sehen  Sphygmomanometer  voigenommenen  Messungen  ergaben  20mal  eine 
Steigerung  des  Exstinktionsdruckes,  in  keinem  Falte  eine  Erniedrigung,  auch  nicht 
im  Beginn  der  Versuche,  Dagegen  hat  nach  Montier  die  Arsonvalisation  zwar 
keinen  Finfluß  auf  den  normalen  und  subnormalen  .^rteriendruck,  wohl  aber  regel- 
mäliig  einen  herabsetzenden  r.influii  auf  den  erhöhten  Blutdnick,  \sie  er  als  Vor- 
bote der  Arteriosklerose  und  bei  dieser  beobachtet  wird.  Er  rühmt  deshalb  und  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  die  allgemeine  Arsonvalisation  als  die  wirksamste  Be- 
handlung der  Arteriosklerose  auch  für  die  Prophylaxe  der  drohenden  Gehirn- 
blutung. U.  Gay,  der  über  das  Verhalten  bei  Gesunden  nichts  sagt,  hat  bei  Neur- 
asthenikem  mit  erhöhtem  Blutdruck  durch  tägliche  allgemeine  Arsonvalisation  von 
25  Minuten  innerhalb  von  10  Tagen  eine  Herabsetzung  des  mit  dem  Riva-Rocci- 
schen  Sphygmomanometer  an  der  Brach iaiis  untersuchten  Blutdrucks  um  50  bis 
60  mm  erzielt  und  empfiehlt  ebenfalls  das  Verfahren  zur  frühzeitigen  Behandlung 
der  Arteriosklerose.  Nach  Bonnefoy  soll  die  Arsonvalisation  stets  (auch  bei  Ge- 
sunden) den  Blutdruck  herabsetze  und  durch  Verliessening  der  peripherischen  Blut- 
circulation  die  Herzarbeit  (auch  bei  Herzinsuffizienz)  erieichtem.  Dagegen  konnten 
wieder  Bergonie,  Broca,  Ferrie  auch  bei  Verwendung  stärkster  Ströme  keinen 
Einfluß  der  Autokonduktion  auf  den  Blutdruck  des  Menschen  finden. 

Die  soeben  erwähnten,  \-on  fraii/ösischen  Autoren  beschriebenen  Erfolge  der 
allgemeinen  Arsonvalisation  bei  Arteriosklerose  sind  dringend  einer  ebenso  un- 
befangenen Nachprüfung  bedürtüg,  wie  sie  für  die  schon  genannten  Stoffwechsel- 
krankheiten (Diabetes,  Arthritis,  Rheumatismus,  Fettleibigkeit)  von  T.  Cohn, 
Kindler,  Eulen  bürg  beigebracht  wurde.  Diese  haben  niemals  eine  Heilung  oder 
Besserung  der  objektiven  Krankheitssymptome  feststellen  können.  Insbesondere 
gilt  dies  von  der  Zuckerausscheidung  beim  Diabetes  (Cohn,  Eulenburg).  Höchstens 
handelt  es  sich  um  eine  Besserung  subjektiver  Regleiterscheinungen  (Juckreiz, 
Schmerzen,  Trockenlieitsgetühl  im  Halse).  Es  Sind  ebenso  auch  die  von  Apostoli 
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und  Laquerriire  behaupteten  glänzenden  Heilerfolge  bei  gtchtischer  Diathese  noch 
unt>estätigL  Selbst  die  von  Apostoti  u.  a.  behaupteten  regelmäßigen  Allgemein- 
wirkiingen  der  Arsonvalisation,  nämlich  die  Wiederkefir  des  Schlafes,  der  Kräfte 
und  Lebensenergie,  der  Heiterkeit,  Widerstaiidsfätiigkeit  bei  der  Arbeit,  Fjieichterung 
der  Gehtähigkeit,  die  sich  namcntiicli  bei  Neurasthenie  geltend  machen  sollte,  haben 
sich  als  konstant  niclit  bestätigt  Am  häufigsten  wurde  noch  die  Wirkung  auf  den 
Schlaf  gefunden.  Aber  auch  diese  Wlrlcungen  scheinen  Icaum  häufiger  zu  sein  als 
bei  anderen  etektrotherapeutischen  Methoden  (vgl.  I  a  V).  Es  ist  daher  die  von 
Cohn  u.a.  vertretene  Ansiclit  noch  nicht  widerlegt,  daß  der  größte  Teil  da*  Heil- 
wirkungen der  allgemeinen  Arsonvalisation  auf  Suggestion  zurückgeführt  werden 
kann.  Ob  die  vorher  bcsproclienen  Wirkungen  der  direkten  Arsonvalisation  die  An- 
schaffung des  umständhchen  und  kostspieligen  Instrumentariums  lohnen,  muß  noch 
dahingestellt  bleiben. 


Für  den  elektrotherapeutischen  Kurplan  wird  der  Nervenarzt  in  der 
Regel  mit  der  Galvanotherapie,  Paradotherapie  und  Franktinotherapie  auskommen. 

Die  Sitzungen  sind  nur  ausnahmsweise,  z.  B.  bei  schweren  Neuralgien,  an  einem 
Tage  mclirmals,  meistens  täglich  oder  bei  chronischen  Krankheiten  einen  Tag  um 
den  anderen  zu  wiederholen.  Es  darf  als  die  Regel  angesehen  werden,  dal^  elektro- 
therapeutische  Erfolge  unmittelbar  zu  konstatieren  sind,  ohne  daß  üble  Nachwir- 
kungen eintreten,  so  daß  von  Sitzung  zu  Sitzung  sich  wenigstens  ein  kleiner  Fort- 
schritt bemerken  läßt  Allerdings  dachte  z.  B.  C  W.  M filier  darüber  anders»  welcher 
mit  dem  für  einzelne  Fälle  beherzigenswerten  eiektrotherapeutischen  Wahlspruch 
«Breve,  leve,  saepe  in  loco  morbi*  auch  bei  durch  Jahre  fortschreitenden  centralen 
Leiden  noch  durch  ebenso  jahrelange  Rehandlung  (bis  zu  öjahren!)  in  vielen  Hun- 
derlen von  kurzen  Sitzungen  (45  Sekunden!)  die  KrankhcitsproT'csse  .uünstij.,'  beeinflußt 
zu  haben  glaubte.  Wenn  man  seiner  Sache  und  der  Ausdauer  seiner  Patienten  nicht 
ganz  so  sicher  ist,  so  wird  es  sich  empfehlen,  wenn  eine  Applikationsmetliode  nach 
einer  angemessenen  Reihe  von  Sitzungen  erfolglos  geblieben  ist,  eine  andere  zu 
versuchen,  zumal  es  dem  Kranken  meist  nicht  nur  darauf  ankommt,  überhaupt, 
sondern  möglichst  schnell  geheilt  m  werden.  Oerade,  daß  nicht  selten  die  eine 
Methode  noch  Erfolge  er/iell.  naclidein  andere  versagt  haben,  ist  mit  Recht  dagegen 
angeführt  worden,  dal')  nur  die  Su^^'gcstion  in  Betracht  kommt  weil  kein  Grund 
ersichtlich  ist,  daß  dieselbe  nur  einer  hestiuunten  Methode  zu  gute  kommt.  Aller- 
dings muß  im  Einzelfalle  bei  einer  Kritik  der  Erfolge  das  Krankheitsstadium  berück- 
sichtigt werden.  Anderseits  kann  für  die  Suggestionshypothese  nicht  die  Tatsache  in 
Anspruch  genommen  werden,  daß  bei  vielen  Affektionen  die  verschiedensten  elektro- 
therapeutischen Methoden  vorteilhaft  wirken.  Es  ist  doch  ebensogut  möglich,  daß 
in  diesen  die  elektrische  Behandlung  in  jeder  Form  wirksam  ist,  und  vielleicht  nur 
der  Grad  der  Wirksamkeit  von  der  speziellen  Methode  abliängt.  Da  dieselbe,  wa«; 
die  Stromdosiening  u.  s.  w.  betrifft,  für  die  Galvanotherapie  am  meisten  ausgebildet 
ist,  so  gebe  icli  persönlich  derselben  vor  den  anderen  Elektrisationsformen  unter 
mehreren  empfohlenen  Methoden  schon  deswegen^den  Vorzug,  weil  auch  im  Einzel- 
fall eine  einmal  erprobte  Applikationsmethode  sich  mit  gleicher  Stromdichte  u.  s.  w. 
hier  am  sichersten  immer  wieder  herstellen  läßt  Da  die  Suggestion  ffir  den  Erfolg 
aber  unzweifelhaft  verwertet  werden  darf,  so  wird  es  sich  im  allgemeinen  empfehlen, 
unmittelbar  euphorisierende  elektri »therapeutische  .Applikationsmethoden  zu  bevor- 
zugen, weshalb  gerade  auf  (.licse  mehrfach  hingewiesen  wurde.  Nicht  allzu  sehen 
wird  man  aber  bei  erfolgloser  Erschöpfung  aller  Methoden  von  jeder  elektrischen 
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Behandlung  abstehen  und  andere  Kurmethoden  versuchen.  Im  allgemeinen  hat  man 
es  zu  vermeiden,  den  Kranken  mit  starken  Strömen  und  energischen  Prozeduren 
gevissennaßen  zu  überfallen,  da  im  Anfange  jeder  elektrischen  Behandlung  schon 
infolge  des  psychischen  Eindruckes»  daß  etwas  Besonderes  geschieht  hei  sensibeln 
Personen  üble  Zufälle  {Ohnmächten  U.S.W.)  auftreten  können,  Natfirlich  gibt  es 
auch  hiervon  Ausnahmen,  in  welchen  gerade  eine  piötzlicht  und  heftij^e  Reiznnj^, 
z.  B.  bei  hysterischen  Affektionen  (hysterischer  Aphonie  und  hysterischen  Lähmungen), 
auch  bei  Kindern  eine  Überrumpelun},'  Wunder  tut. 

Für  die  Dauer  der  elektrischen  Kuren  lassen  sich  also  bestimmte  Vorschriften 
nicht  geben.  Ich  habe  z.  B.  bei  Rfickenmarkskranken  und  schweren  Neuralgien  durch 
Monate  und  Jahre  hindurch  ohne  längere  Unterbrechung  die  galvanische  Behand- 
lung mit  stetigem  Nutzen  durchgeführt  In  der  Regel  empfiehlt  es  sich  aber  in 
chronischen  Fällen  nach  2  —  4  Monaten  namentlich  dann  eine  mehrwöchige  Pause  zu 
machen,  xxenn  die  Erfo!<^e  ^3t'e^i^^e^  ersichtlich  werden,  und  erst  nach  dieser  Pause 
oder  nach  einer  anderen  Kur  die  elektrische  Behandlung  wieder  aiif/unelitnen. 

Wenn  man  sich  auch  bemühen  wird,  namentlich  bei  chronischen  Nervenkrank- 
heiten, möglichst  reine  therapeutische  Beobachtungen  zu  gewinnen,  so  schließt  die 
elekta'otherapeutische  Kur  nicht  bloß  anderweitige  interne  oder  externe  Me- 
dikationen nicht  aus,  sondern  dieselben  können  absolut  indiziert  sein,  namentlich 
dann,  wenn  die  Elektrotherapie  nur  symptomatisch  angewendet  wird,  der  Indicatio 
causniis  aber  in  anderer  XVeise  genügt  werden  muß.  Es  ist  also  auf  das  schon  in 
der  t:inleituni:  hervorj^^ehobene  Erfordernis  zurückzukommen,  daß  die  Diagnose 
njüglichst  nach  allen  Seiten  exakt  gestellt  und  der  Elektrotherapeut  ein  in  jeder 
Beziehung  durchgebildeter  und  vollbestimmender  Ar^t  sein  muß.  Nicht  überflüssig 
aber  dürfte  es  sein,  da  die  Elektrotherapie  die  empfindlichsten  Organe  des  Körpers 
behandelt,  einen  wohl  mehr  durch  ärztliche  Unwissenheit  als  Gewissenlosigkeit  verschul- 
deten Mißtyrauch  zu  rügen,  etektrotherapeutische  Prozeduren,  als  gleichgültig,  Wärter- 
händen u.  s.  w.  anzuvertrauen.  Der  crcrinj^stc  Nachteil,  welcher  den  Patienten  dadurch 
erwächst,  ist  der,  dal^  ein  bei  fachmännischer  Verwendung  unter  Umständen  se^^ens- 
reiches  lleihnittel  dadurch  bei  ihnen  in  .Wilikredit  ^er'^t.  Wenn  es  dennocii  bei 
längeren  Kuren  aus  äußeren  üiünden  nutaendig  werden  sollte,  nach  genauer  Er- 
probung der  Wirkung  die  elektrische  Applikation  Laienhinden  anzuvertrauen,  so 
wird  dies  immer  zum  Schaden  der  präzisen  Dosierung  u.  s.  w.  sein.  Selbst  wenn  die 
Elektrotherapie  häufig  nur  einen  suggestiven  Einfluß  haben  sollte,  so  wird  auch  dieser 
durch  unsichere  und  ungleichmäßige  Methodik  nur  zu  sehr  tseeintrachtigt  werden. 
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'/A<.dn.  f.  exn.  Path.  u.  Ther.  1905,  Ii,  p.  256;  lood,  III,  p.  331;  Ztschr.  f.  diät.  phys.  Th  l'X)7;  Die 
ptiysiolojriwnen  Grundlagen  und  die  Teclinik  der  hiekirotnerapie.  Stuttgart  1906.  -  R.  Freund,  Vir- 
chows  A.  \[>0b,  CLXXX.  -  E.Frey,  Ptet.  med.  chir.  Pr.  1901,  Nr.  37,  p.  878.  -  R.  Friedländer, 
D.  med.  Woch.  1896,  Nr.  26.  Oauraud.  A.  de  Neur.  1902.  II.  Abt.,  Xlll,  p.97.  -  U.  Gay,  Ztschr. 
f.  Ekktr.  1904,  p.  385.  Oenouville  etCompain,  La  presse  med.  1904.-  Qerlach,  Ztsdir.  f.  Elektr. 
1900,  p.  191.  -  Gernsheim,  D.  med.  Woch.  1897.  -  Gescheit,  Berl.  kl.  Woch.  1902,  p.  306.  - 
Gilles  de  la  Tourette,  Sliii.  m^.  1898,  Nr.  12.  -  Goldbaum,  A.  f.  Verdkr.  Nr.  30,  p  712.  - 
G oldscheider,  Die  Bedeiitung  der  Reize  für  Pathologie  und  Therapie.  1S*)S.  F.  ü ol  dsch  m  id t, 
A.  f.  kl.  Med.  1890,  LVI.  p.  295.  -  Ouilioz,  Ztschr.  f.  Elektr.  1900.  p.  118;  A.  d'Eledr.  med.  Febr. 
1*^3.  Hailager.  Hospital  tid.  2«.  Sept  1806,  ref.  Ztschr.  f.  Elektr.  1899,  p.  36.  -  Heyerdahl, 
Tidskr.  f.  d.  norskc  Uegeforennig.  1899,  Nr.  10  u.  11,  rcf.  Ztsclir  f.  f.Iektr.  1899,  p.  196.  -  Higiir,  D. 
Z.  f.  Nen-.  1901,  XIX.  p.  457.  Hiri^oyen  et  Bordierii,  A  d  Flectr.  m6d.  1898.  p.  237.  reF  Ztschr. 
f.  Elektr.  189<),  p.  S7.  Hochc,  Neur.  Zbl  l^'iy,  p.  244  Hünerfanth,  D.  med.  Woch.  1898, 
Nr.  48.  Jones,  Lanc.  14.  Juni  1899.  Kapp,  Herl.  kl.  Woch.  1906,  p.  1236.  -  Karfunkel.  A. 
f.  Derm.  1897,  XLI,  1.  Kindler,  Fortschr.  d.  Med.  \m,  Nr.  13.  -  O.  Köster,  D.  med.  Woch. 
1096,  Nr.  23.  -  Kurclla,  Ztschr.  f.  Elektr.  1903,  p.  6.  -  Labadie-Lagrave  et  R^gnicr,  Pr.  mid. 

1896,  Nr.  21.  -  Latoy,  La  Thir.  nouv.  1896,  Nr.  4.  -  Laquerriire  et  Detherm.  Ann.  d'Elektro- 
biol,  1002,  Nr  l  .p.  62;  Ztschr.  f.  Flektr.  1902,  p.  333.  -  Larat,  Rev.  intern.  d'Flectroth  S.  Ait^. 
1897;  A.  de  med.  des  enfants.  juli  1S<)«),  Nr.  7;  La  MWicine  moderne.  1900,  Nr.  ()3  u  f>4.  Lcduc, 
Traitement  electriqiu-  des  iievrai^'ies  (  ongr.  Internat.  d'Eiect,  pTn*;  1900;  Action  des  courant?  Continus 
Sur  les  tissus-scierosiques  et  cicatricclk-s  Ä.  d'Electr.  metl.  1903,  p.  466;  Traitement  electrique  de 
I  hemiplegie.  Ztschr.  f.  Elektr.  1903,  p.  192,  Narcose  dectrique.  Ztschr.  f.  Elektr.  1903,  p.  374  u.  403; 
Die  Ionen-  oder  elektrolytische  Therapie.  Ztschr.  f.  Elektr.  1904,  p.  289.  327,  392.  -  Legros,  TMat 
de  Paris.  1898^99.  -  Leun,  Ann.  d'Elcctroblol.  1904,  p.  190.  -  Levison,  PHrsb.  med.  woch.  1897, 
Nr.  VI.  !  ibotte,  J.  de  Neur.  et  d'Hypn.  1896,  p.  52;  Rev.  infcm  d'FIertrnIh.  1898,  IX.  p.  51 ;  Ann. 
d'liieclrohir)!.  vm.  p.  414.  -  A.  Löwy  u.  T.Cohn,  Berl.  kl.  W'ocli,  l^XK).  p.  7S1.  A.  de  I.iizeii- 
berger,  l.'eletlntlisi  nei  residui  morbosi  delle  fratture  ossee  ecc.  (iiorn.  intern,  delle  sc.  med.  1S"S, 
XX,  ref.  Ztschr.  t.  hlektr.  1899,  p.  85;  Akroparestesia.  Ann.  di  hletn-.,  ref.  Zlschr.  f.  Llekir.  19Ü3,  p.  54; 
Beiträge  zur  franklinischen  Therapie.  Ztschr.  f.  Ekktr.  1904,  p.  46;  Die  franklinische  Elektrizität  in  der 
Therapie  seit  dem  XVIII.  Jahrhundert.  Leipzig  1905.  L.  Mann.  ElekfrrKli.ignostik  und  Elektro- 
therapie. 1904;  IJber  elektrotherapeu tische  Versuche  bei  OpticuserkrankunK'en.  Ztschr.  f.  dfSt.  phys.  Th. 
1904,  \  ill,  p.  411.  Marques.  A.  d'Electr.  med.  2i  Sept.  1906.  -  Massy.  J.  de  med.  de  Bordeaux. 
Anril  16^U;  1696,  Nr.  12.  -  Matthieu,  Gaz.  hebd.  1901,  Nr.  53.  -  Mciliner,  D.  med.  Woch.  IS97, 
Therap.  Beil.  Nr.  5;  Zlschr.  f.  Elektr.  1899,  Nr.  1;  A.  f.  Anat.  u.  Phys.  1899,  1  u.  2.  Meitzer,  NV. 
med.  j,  15.  Juni  1893:  A.  f.  Veidkr.  1897,  III,  p.  127.  -  M.  Mendelssohn.  Berl.  kl.  Woch.  1893. 
p.  1076.  -  Mirto,  Oiom.  di  deHric.  med.  IV,  Nr.  1,  wf.  Neur.  ZW.  1904,  p.  998.  Model.  Münch, 
med.  Woch.  1900,  Nr.  4  .Morton,  .Med.  Ree.  15.  April  l?w,  Moutier,  Cpt.  r.  de  l'Acad.  des 
Sc.  30.  Juni  1903.  21.  Mar/.  U).  ,M.ii,  IS  Juli  1004;  Ztschr.  t.  Hektr.  1905,  p.  33.  Mund.  Ztschr.  f. 
Flektr,  1902,  p.  19.  \V.  A.  Nai^el,  I>flu^;ers  A.  1895,  FIX,  p  ('dl  Nardi,  Ann.  d  hiectrabiol. 
ly02.         Nartowskt,  Neur.  Zbl.  1898,  p.  1082.         A.  Nciticr,  Berl.  kl.  Woch.  1897,  p.  331. 

A.  Neumann,  Ztschr.  F  diät.  phys.  Th.  1904.   -    H.  Oppenheim,  Berl.  kl.  Woch.  1896,  p.  1040. 
Oudin,  Ann.d'Electrobiol.  1896,  p.86ff.;  Mon.  f.  pr.Derm.  1898.  Nr.  4,  p.  162.    -  Personali, 
Wr.  kl.  Rdsch.  1897,  Nr.  34/3^.  -  PIsani.  Ann.  d'Etecfat>biol.  1004,  p  1.     Popper,  D.  med.  Wodi. 

1897,  Nr.  Ifi;  180?.  \r.  13:  Wr.  med.  Bl.  1899,  Nr.  1-4.  ■   Querton,  Ann.  d'FIectrnbiol.  1000,  p.  H. 
Rcgiiicr,  F<e\,  intern,  d  l  lectrnth.  Aug.  1897;  l*r.  med.  1900,  Nr.  6.    -    Regnitr  et  Did>burv, 

Cpt.  r.  1902,  6;  Fr  med  l<)(ii,  \r  11  1  Kemak.  Neuritis  und  Polyneuritis.  Nothnagels  Spe'z. 
Palh.  1900,  XI,  3,  p.  2ü7  21Ü  u.  p.  420;  Uber  lokalisierte  Krämpfe.  D.  Kl.  1906,  VI.  I.Abt.,  p.  777 
bis  806.  V.  Reuß.  \X'r.  kl.  Woch.  1896,  Nr.  20;  Gräfes  A.  1898,  XLVI,  p.  398.  Rockwell,  Med. 
Ree.  10.  Dez.  1898;  NY.  med.  j.  5.  März  1898  und  \m\  Nr.  14,  p.  397  -  A.  Roussel.  U  Fran- 
kllnisation  rehabiiitee.  UKM.  ref.  Ztschr.  F  Flektr.  1905.  p.  28.  Rumpf,  Ncur.  Zbl.  1897,  p.  I02I.  - 
Schatzkij,  Die  Grundlagen  der  tht  r  ireutis  h- n  Wirkung  des  kon--i  inten  Stiiuties.  Ztschr.  F  EIcktr 
1«HX),  p.  24;  Die  Grundlagen  der  tlicrapciiiis».iien  Wirkunj;  der  FranklmisiUion.  Ztschr.  F  Elektr.  UKll, 

II.  13;  1903,  p.  1;  Die  Wirkung  des  konstanten  Stromes  auf  die  Fcbenstätigkcit  der  Mikroben.  Ztschr. 
.  EIcktr.  1905,  p.  05.  Schnyder,  Ztschr.  f.  Elektr.  1902,  p.  m  -  Silex.  Berl.  kl.  Woch.  1898, 
p.  858.  -  Spanbock,  D.  Z.f.  Neur.  1896,  VHI.  p.47.  -  Stanovftki,  Th.  Mon.jan.  1901.  -  Sten- 
beck,  Fortschr,  d.  Med.  1904,  \r.  33;  Ztschr.  F  Flektr.  1004.  p.  430;  1905,  f>. '277.  Stintzing,  All- 
pemeine  Elektrotherapie  im  Handbuch  d.  spez.  Ther.  von  Fenzoldt  u.  Slint/.ing.  VI.  Sucliier. 
Wr.  Kl.  1904:  Denn,  Ztschr.  1905,  H.  1 1.  Thiellc,  Iraitement  de  la  tuberculosc  par  les  courants 
de  haute  tröquence.  Ronen  1905.  ref.  Ztschr.  f.  Flektr.  1Q07.  p.  Ht).  Tonoli,  Pr.  med.  1896.  Nr.  19, 
p.  292.  F.  V.  l  övöluyi,  Orvosi  Hetilap,  !<«K),  Nr.  8,  reF  Zbl.  F  d.  med.  Wiss.  \<m,  p.  831. 

Urbantschitsch,  Wr,  med.  Woch.  1900^  Nr.  20.  ~  Vernay,  A.  d'Electr.  mid.  März  1902.  -  A.Weil, 
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Rev.  intern.  d  Elcctroth.  1S<)S,  p.  245;  Bull,  de  l'Acad.  1809,  XXXIX.  p.  öüü.  W  Weiß,  Wr.  med. 
Woch.  1000,  Nr.  42.  C  Wernickc,  Mob.  t  ftydi.  u.  Neur.  1897,  U.  -  Windscheid,  Mon  f. 
Geb.  u.  Gyn.  1895,  p.  478.  -  Winkler,  Ztachr.  f.  Efektr.  1901,  p.  73,  .Vtoii.f.pr,  Dom.  IQOI,  XXXIIl, 
\r  10:  Wr  med.  Bl.  1902,  Nr.  2.  -  Yvofi,  Soc.de  Biol.  1900,  Nr.  19.  -  Zimmern,  A.  de  Neur. 

1903.  2.  Reihe,  XV,  p.  250.  £.  Remak. 

Elemi,  Resina  Elemi,  Elemiharz,  Unter  diesem  Namen  begreift  man 
mehrere  Harze  von  Burseraceen  (Canaritttn,  Protium)  und  Rutaceen  (Amyris). 
In  unserem  Handel  findet  sich  derzeit  so  gut  wie  ausschließlich  das  von  den 
Philippinen  über  London  und  Hamburg  eingeführte  Manila- Elemi,  welches  nach 
Tschirch  von  Canarium  commune  L,  dem  «Arbol  a  brea«,  irAbilo^  der  Ein- 
geborenen, abstammt. 

Die  in  Yucatan  gesammelte,  gewöhnlich  als  mexikanisches  oder  Vera-Cruz-Elemi  be- 
«ichncte  Sorte,  als  deren  Stammpflanzen  man  Amyris  clemifcra  Royle  und  A.  Plumieri  DC. 
anfährt,  scheint  nicht  reeelmäßig  im  Handel  vonmkommen;  das  von  Protium  hepta]>hyllum 
L  Mardc  (Idca  Ictcarib«        abgeleitete  brasilianische  oder  sfidamerikanische  Elemi  ist  längst 

.itis  dem  cnrop.nischi'n  Hntuitl  vtrschwtindcn,  Fin  aus  der  Gegend  vnn  Kamerun  kommendes  Elemi 
durfte  von  Cananuni  Schvi  ciniiirthii  tngl.  abstainmeii,  wihreiid  ein  anderes  sog.  afrikanisches 
Elemi.  das  »Luban  .Watti-,  von  Hoswellia  Frercana  Birdw,  nicht  kr)'st.illin)sch,  daher  kern  hlemi  ist 

Das  Manila-Elcmi  bildet  eine  weiche,  teig:artige,  zähe,  klebri^^e,  fettj^länzende, 

gelblichweiße  oder  j^rünliche,  trübe,  köriiij^a-  Masse  von  starkem  arotnatischen, 

auffallend  an  Feiicliel  erinnernden  Geruch  und  j^ewürzhaftem,  zugleicii  etwas  bitterem 

Geschmack.  Bei  längerer  Aufbewahrung  wird  es  allmählich  fester  und  trocknet 

schtieBlidi  zu  einer  undurchsichtigen,  am  Bruche  vach^länrenden  JMasse  ein. 

Unter  dem  Mikroskop  erscheint  d.is  hlemi  dureh  uiui  durch  krA stall inisch ;  in  Alkohol.  Äther, 
Benzol,  in  fetten  und  ätherischen  Ülen  ist  es  t>eim  Erwärmen  vollkommen  löslich;  Chioroforni  löst 
es  attch  bei  gewöhnlidier  Temperatur  rasdi  und  vollstindig. 

Es  besteht  aus  einem  ätherischen  Öl  (7  — 25^^),  einem  amorphen  Resen 
(ca. 30  — 35ftf)  und  einem  krystallisierten,  als  Elemin  oder  Amyrin  bezeichneten 
Harze  (20—25%).  Letzteres  findet  sich  im  Elemi  in  mikroskopischen  Prismen,  welche 
nach  Extraktion  der  übrigen  Bestandteile  mit  kaltem  konzentrierten  .-Xlkohol  zurück- 
bleiben. In  geringerer  Menge  enthält  dieses  Elemi  noch  zwei  Marzsäuren  und 
das  Bryoidin. 

Das  Elemi  wird  als  Bestandteil  von  Salben  und  Pflastern  benutzt  (Emplastrum 
opiatum,  Unguentum  Elemi  und  Balsam  um  Arcaei,  von  Arcaeus  im  XVI.  Jahr- 
hundert zur  Behandlung  von  Geschwüren  eingeführt).  Technisch  dient  es  zur 
Fabrikation  von  LitdceUf  lithographischen  Farben  u.  a.  m.  (w&  J.  MtOkr. 

Elephantiasis  Arabum.  Geschichte  und  Namen.  Pachydermia  (Fuchs); 
Elephantopus;  Das  Knollbein;  Barbados-leg;  Barbadosbein;  Cochinbein;  Roucnemia 
tropica  (Mason-Good);  Mal  de  Cayenne;  Die  Drüsenkrankiieit  von  Barbados 
(Hendy  und  Rollo);  Roosbeen  von  Surinam  (holl.);  Hypersarkosis  (Kämpfer); 
Sarcoma  mucosum  (M.  Aur.  Severinus);  Spargosis  fibro-alveolaris  (Wilson). 

Geschichte.  Bevor  wir  in  die  Schilderung  des  Elephantiasis  Arabum  genannten 
Prozesses  eintreten,  wird  es  angemessen  sein,  auf  die  teilweise  noch  heute  beste- 
hende Verwirrung  aufmerksam  zu  machen,  welche  durch  die  Mannigfaltigkeit  der 
von  den  Autoren  in  bezug  auf  diese  Krankheitsfonn  gebrauchten  Nomenklatur  und 
Charakteristik  hervoro^crufen  wurde. 

Als  man  im  Mittelalter,  besonders  im  XIII.  Jahrhundert,  wegen  Un/ui;änL,^lich- 
keit  oder  teilweisem  Verlust  der  griechischen  Quellen  daranging,  die  Schriften  der 
AratKr,  welche  einen  großen  Teil  der  griechischen  Medizin  in  sich  enthielten,  des 
Jan  US  Damascenus,  genannt  Serapion,  Albucasis»  Avicenna,  Haly  Abbas^ 
Rhazes,  Ebn  Sina,  Ben  Zoar  u.a.  ins  Lateinische  zu  fiberb:agen,  um  auf  diesem 
Wege  die  unterbrochene  Bekanntwhaft  mit  der  griechischen  Literatur  zu  erneuern, 
wurden  die  arabischen  Krankheitsnamen  einmal  ihrer  etymologischen,  ein  andermal 
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ihrer  nosologischen  Bedeutung  iiach£übersetzt  und  ward  auf  diese  Weise  dteToben- 
erwäiinte  Verwirrung  geschaffen. 

Die  arabischen  Schriftsteller  beschrieben  nämHch  unter  dem  Namen  Dal  fil,  Da 
ei  fil,  Da-el-fillo,  eine  lokale,  besonders  auf  die  Untercxlreinitäteii  beschränkte, 
durch  Massenverdickung  der  betroffenen  Teile  sich  auszeichnende  Krankheit,  welche 
von  Griechen  gar  nicht  erwähnt  wird.  Dal  ftl  heißt  wörtlich  Elefantenknuikheit 
(Mason^Oood)  und  so  übersetzte  man  dies  mit  Elephanta  oder  Elephantiasis. 

Die  Schriftsteller  der  griechischen  Medizin  jedoch  (Lucretius,  Arjetaeus, 
Galen  etc)  bezeichneten  mit  dem  Namen  Elephantiasis  eine  oidemische,  konstitu- 
tionelle, auf  der  Haut,  den  Schleimhäuten,  den  inneren  Orp^anen  dtirch  knotij^e. 
flecki^'e  und  gesclnx  üri^^c  Bildungen  charakterisierte,  deletäre  Krankheit,  den  Aussat/, 
die  Maltzey  der  deutschen  Autoren  des  Mittelalters,  die  Spedalskhed  der  Skandi- 
navier. 

Es  wurden  also  zwei  voneinander  wesentlich  verschiedene  Krankheiten  unter 
demselben  Namen  —  Elephantiasis  —  in  die  Literatur  eingeführt,  wdbtl  Elephan- 
tiasis der  Griechen  (Graecorum)  die  enxähnte  intensive  Erkrankung,  [Elephantiasis 

der  Araberüberseti'er  (Arabum)  eine  lokale  Krankheit  bezeichnen  sollte. 

Die  Übersetzer  erkainitcn  jedoch  weiter,  daß  die  \  on  den  Griechen  geschilderte, 
so  verderbliche  All}:^cnieinerkrankun^r  auch  von  den  Arabern  sehr  genau  gekannt, 
aber  unter  den  Namen  Judatn,  Ju/iun,  Aljuzain,  Dzudham  beschrieben  war,  welche 
analoge  Benennungen  für  diese  Krankheit  noch  pieute  in  Syrien,  Arabien,  Persien 
und  Afrika  gebräuchlich  sind  (Niebuhr).  Für  diesen  Namen  gaben  nun  die  Über- 
setzer das  Wort  Lepra. 

Unter  demselben  Namen  Lepra  hatten  aber  die  Griechen  eine  ganz  un- 
gefährliche, durch  Bildung  weißer  Schuppen  ausgezeichnete  Hautkrankheit  be- 
schrieben. 

Es  gab  also  wieder  eine  Lepra  (Arabum)  als  bedeutungsvolle  Aiigeniein- 
erkrankung  und  identisch  mit  Elephantiasis  Graecorum  und  eine  Lepra  (Graecorum) 
ais  relativ  unbedeutende  Schuppenflechte,  wobei  das  Epitheton  Arabum  und  Grae- 
corum nicht  den  ethnographischen  Begriff  des  Volkes,  sondern  die  Autoren  be- 
zeichnen sollte. 

Mit  dieser  der  Form  nach  f^leichcn,  der  Bedcutunj^  nach  so  sehr  verschiedenen 
Nomenklatur  war  die  Namen-  und  Begriffsverwirrung  geschaffen  und  in  Permanenz 
erklärt. 

Nur  einzelne  der  frühesten  Übersetzer,  wie  Stephanus,  hatten  neben  der 
lateinischen  neuen  Benennung  auch  die  originale  arabische  beibehalten.  Die  folgenden 
Schriftsteller  haben  meist  nur  die  Bezeichnungen  der  lateinischen  Übersetzungen 
aufgenommen. 

Die  gegen  Ende  des  ,\V.  und  im  Verlaufe  des  X\  1.  Jahrhunderts  rasch  auf- 
blühende medizinisclie  1  iteratur  hatte  bei  dem  besonderen  Interesse,  welches  sie  für 
die  damals  ^o  ersctireckeiid  aufociretene  Lues  venerea  faßte,  keine  MnBe,  anf  die 
Widersprüche  einzugehen,  die  in  den  Übersetzungen  der  Araber  und  den  Schriften 
der  Griechen  bestanden,  trotzdem  man  mit  letzteren,  dank  der  erfundenen  Buch- 
druckerkunst, gerade  jetzt  wieder  vertrauter  wurde.  Die  wenigen  Autoren  im  XVII. 
und  XVlIl.  Jahrhundert,  welche  das  ausschließliche  Gebiet  der  Syphilldologie  ver- 
lassen hatten,  um  das  weiter  aussehende  Gebiet  der  Dermatologie  zu  beari)eiten,  wie 
Mercuriaü*;,  l.nrry,  Datiiel,  Turner,  mühten  sicli  ab,  die  Araber  einerseits,  und 
Galen,  als  den  Vertreter  der  Hippokratischen  Schule,  anderseits  miteinander  in  Ein- 
klang zu  bringen.  Da  dies,  bei  Lorry  vielleicht  ausgenommen,  mehr  mit  Hilfe  einer 
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bloßen  Phraseologie  als  mit  sachlichen  Auseinandersetzungen  versucht  wurde,  var 
ihr  diesbezüglicher  Erfolg  nur  sehr  gering. 

Das  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  mit  Plenks'und  Willan-Batemans 
Leistungen  aufbrechende  Morgenrot  der  neuen  dermatolo^n" sehen  Wissenschaft  brachte 
keine  Aufhellung  in  dieses  Wirrsal.  Im  Gegenteil,  Will  an  vermehne  dieses  nur 
noch,  indem  er  einerseits  eine  bloße  ^^t^x  icklun^'sform  der  Psoriasis  als  besondere 
Krankheit  abmarkte  unter  dem  Namen  Lepra  Oraecorum,  zu  einer  Zeit,  wo  der  so 
ähnlich  klingende  Name  Leprosy  für  den  bedeutungsvollen  Aussatz  bereits  in  England 
eingebOiigert  var,  und  anderseits  auch  Namen  und  Symptome  .der  Elephantiasis 
Arabum  und  Oraecorum  zusammenwarf,  ja,  erstere  sogar  als  Arabian  Leprosy  be- 
zeichnete. 

Nur  Mangel  an  Beobachtungsmaterial  konnte  Willan  in  diesem  Irrtume  be- 
lassen, während  Albert  nur  durch  seine  wctii^  j^ründliche  Kenntnis  der  Alten  ver- 
leitel werden  konnte,  für  die  lokale  Verdickung  des  Unterschenkels  den  Zwitter- 
namen einer  Lepre  elephantine  zu  erfinden. 

In  den  letzten  Jahrzehnten  hatte  man  Gelegenheit,  bei  dem  regen  und  rasch 
vermittelten  Verkehre  zwischen  den  entlegensten  Völkern  und  Gegenden  vielfoch 
durch  Autopsie  jene  Krankheitsformen  zu  studieren,  die  als  Elephantiasis  und  Lepra 
und  unter  verwandten  Namen  bisher  von  einem  medizinischen  Werke  ins  andere 
durch  Überlieferung  Obergevcandert  'waren.  Line  objektive,  beschreibende,  natur- 
forschende nicdi/iinsclie  Wissciiischafl  übte  ihr  Amt  der  sorgfältigen  Sichtung  der 
gemachten  tatsächlichen  Erfahrungen.  Viele  in  Europa  als  endemisch  gegoltene 
Krankheitsformen  büßten  dabei  ihr  rätselhaftes  und  fremdartiges  Ansehen  ein  (Seher- 
Ii  evo,  Sibbens  etc.)  und  die  fast  märchenhaften  Krankheitsformen  der  fremden  Zonen 
ruckten  unserem  Verständnis  näher. 

Die  erste  genaue  HesclircibuiiK  der  I-.Iepliantiasis  und  deren  scharfe  Trennung 
vom  Aussatz  rühi1  \om  Hillary  (ITTh)  her,  aber  erst  I  uchs  trennte  im  Jahre  1840 
die  Elephantiasis  Arabum  \(mi  der  Llephantiasis  Oraecorum  auch  durch  den  Namen, 
indem  er  der  erstercn  den  der  Facliydermie  beilegte  und  man  alsbald  die  beiden 
Krankheiten  sorgfältig  voneinanderhielt  Sehr  wesentlich  wirkten  zur  Aufklärung  in 
indirektem  Wege  die  gediegenen  Art)eiten  von  Danielssen  und  Böck  über  Spedalsk- 
hed,  indem  sie  das  Gebiet  dieser,  der  Elephantiasis  Oraecorum  entsprechenden 
Krankheit  genau  begrenzten  und  direkt  die  in  der  Kenntnis  der  Krankheiten  des 
Orientes  durch  eigene  Anschauung  bewanderten  Autoren  Pruner,  Reyer,  Rigler 
sowie  Hirsch  durch  seine  gediegene  kritische  Darstellung  der  vorausgegangenen 
Literatur. 

Sehr  wesentlich  ist  die  Kenntnis  der  Elephantiaas  Arabum  weiter  gefördert 
worden  durch  die  genaue  Symptomatologie  und  besonders  durch  die  eingehenden 
pathologisch-anatomischen  Studien,  welche  außer  den  soeben  erwähnten  Autoren 
bereits  Rayer,  dann  Sinz,  Hendy  und  Rollo,  O.Simon,  Rokitansky,  Virchow, 

Teichminn  u.  n  teils  in  Mono^^raphien  und  speziellen  Aufsätzen,  teils  in  ihren 
bekannten  gröberen  Werken  über  diese  Kranklieit  kundge^j^eben  haben.  Von  neueren 
Unterijucliungen  sind  besonders  die  zusammenfassende  Bearbeitung  von  Esmarch 
und  Kulenkampff  und  die  Arbeit  von  Wtniwarter  hervorzuheben.  Noch  spätere 
Autoren  sind  für  die  Abgrenzung  der  Elephantiasis  Arabum  im  engeren  Sinne,  eine 
Teilung  in  Elephantiasis  filariosa  und  nostras,  sowie  für  die  Abtrennung  der  ange* 
borenen  Formen  eingetreten. 

Pathologie.  Man  versteht  unter  f^lcphaiuiasis  Arabum  eine  auf  einzelne 
Körperregionen  beschränkte,  infolge  örtlicher  Circulationsstörungen,  dtronisch  wieder- 
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kehrender  Oefaß-  und  Lymphgefäßentzundung,  Rotlauf  und  persistierender  Ödeme 

auftretende  Hypertrophie  der  Cutis  samt  Unterhautzellgewebe  und  die  in  weiterer 
Beteiligung:  auch  der  unterliegenden  Gebilde  sich  einstellende  Massenverdidcung 

und  Volumszunahme  des  betroffenen  Körperteiles. 

Der  Name  Elephantiasis  ist  von  den  Araberübersetzern  (daher  Mlepfiantiasis 
Arabum)  homonym  mit  der  arabischen  Originalbezeichnung  Dal-fil  (EJefantenfuß), 
eines  pachydentuitischen  Beines,  geschaffen  worden.  Mit  dieser  Bemerkung  soH  dem 
nahdi^enden  irrtume  begegnet  werden,  als  handelte  es  sich  um  eine  in  Arabien 
heimische  Krankheit;  denn  Elephantiasis  Arabum  findet  sich  allerdings  in  gewissen 
Formen  ungleich  häufiger,  ja  nahezu  endemisch  in  manchen  tropischen  und  sub- 
tropischen Gegenden,  in  Ägypten,  an  den  Mittclmee'-knsten,  Arabien,  der  Westküste 
Afrikas,  Brasilien,  auf  den  Antillen,  den  Sundainsein,  den  Küsten-  und  insellandern 
der  südlichen  Meere  überhaupt.  Diese  Form,  die  Elephantiasis  Arabum  im 
engeren  Sinne  oder  Elephantiasis  filariosa,  ist  nun  zu  unterscbeidea  von  der 
Elephantiasis  n ostras,  welche  in  allen  Ländern  und  Himmelsstrichen  und  in  ge- 
wissen Formen  sogar  bei  uns  ziemlich  oft  zur  Beobachtung  gelangt 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  bei  den  beiden  Formen  der  Elephantiasis  ver- 
schieden. Die  Elephantiasis  filariosa  scheint  ein  sehr  konstantes  Krankheitsbild 
darzustellen,  das  Luithlen  folgendermaßen  beschreibt: 

Oft  ohne  irgcnduelclie  vorausgeg^angene  Erkrankung  oder  Verletzung  tritt 
meist  bei  Leuten  im  mittleren  Alter  die  Krankheit  ganz  akut  auf. 

Nach  einem  Schüttelfrosie,  bei  hohem  Fieber,  selten  ohne  solches,  tritt  Schwellung 
und  Schmcrzhaftigkeit  der  Drüsen  in  inguine  oder  in  axilla,  sowie  im  Ansclilusse 
daran  weiterhin  ein  roter,  harter,  schmendiafter  lyrnphangitisdier  Streifen  an  der 
Extremität  auf.  Das  Fieber  fällt  oft  schon  nach  12-24  Stunden  Icritisch  oder  im 
Verlauf  von  mehreren  Tagen  langsam  ab.  Unterdessen  hat  sich  an  der  befallenen 
Körperpartie,  an  den  Beinen,  besonders  häufig  an  der  Wade,  bei  kritischem  Tem- 
peraturabfall nach  demselben,  bei  langsamem  während  desselben,  eine  leichte  An- 
schwellunjT  c^ebildet,  die  meist  vom  ersten  Anfalle  an  sich  nicht  mehr  vol]ständi>: 
zurückbilüet,  suiiderii  in  geringem  Maße  fortbesteht.  Die  Schwellung  isi  meist  im 
Beginne  schmerzhaft,  heiß  anzufühlen;  manchmal  sind  die  Entzundungserscheinungen 
so  hochgradig,  daß  dieselben  phlegmonöse  Prozesse  darstellen,  es  kommt  zu  Ab- 
sceßbildungen,  weiterhin  zu  sehr  langsam  heilenden  Gtsdiwürsprozessen;  es  treten 
Bläschen  auf,  aus  denen  sicii  1  ymphe  entleert  (Lymphorrliai^ie),  oder  c«;  entleert 
sich  solche  zul^U'icIi  mii  tiler  aus  den  Absres^en,  jn,  es  k(>mmt  /.u  direktem  Platzen 
der  durch  den  Lynipiierguß  enorm  gespannten  Haut;  selten  kommt  es  zur  Vereite- 
rung der  Drüsen  selber. 

Solche  Erscheinungen  können  entweder  schon  bei  dem  ersten  Anfalle  oder 
erst  weiterhin  auffa'eten. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  treten  in  unregelmäßigen  Zwischenrtumen, 
oft  scheinbar  durch  körperliche  Anstrengungen,  Erkältungen  und  andere  Momente 
bedingt,  bei  Weibern  besonders  zur  Zeit  der  Menses,  immer  neue  Fieberanfälle  auf, 
deren  Intensität  mit  der  Zahl  derselben  ab/unchmcn  scheint,  während  sehr  selten 
die  Kranken  in  der  ersten  Zeit  fiebertrei  sind,  erst  später  von  solchen  anfallsweise 
befallen  werden. 

Die  lokalen  Symptome,  die  Anschwellung  der  befallenen  Körperpartie  tritt  mit 
der  Wiederholung  der  Anfälle  immer  stärker  auf;  in  den  seltensten  Fällen  bildet 
sich  in  der  fieberfreien  Zeit  die  Schwellung  vollständig  zurück;  meist  bltXtit  die 
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Verdicicun£fi  selbst  wenn  die  Heberanfälle  vollständig  geschwunden  sind,  in  gleichem 
Maße  bestehen  oder  nimmt  sogar  langsam  aber  stetig  zu. 

Die  Art  des  Verlaufes  der  Erkrankung  läßt  die  Bezeichnung  »Drüsenkrankheit« 
von  Barbados  (Hendy  und  Rollo),  sowie  den  Ausdruck  „elephantiatisches«  Fieber 
gerechtfertigt  erscheinen,  da  dieses  das  erste  Symptom  der  Krankheit  darstellt  und 
scheinbar  selbständig^,  in  Inten'allen,  auftritt. 

Wesentlich  verschieden  nun  gestaltet  sich  demgegenüber  der  Verlauf  der  an- 
deren, nicht  auf  der  Einwanderung  von  Filarien  in  den  Organismus  beruhenden 
Elephantiasis,  der  Elephantiasis  nostras,  einem  Symptomenkomplex,  welcher  ge> 
legentlich  den  verschiedensten  Ursachen  seine  Entstehung  verdanken  kann,  weshalb 
es  sich  hier  überhaupt  um  durchaus  kein  einheitliches  Krankheitsbild  handelt.  Ge- 
meinsam aber  ist  diesen  Zuständen,  daß  sie  sich  meist  nach  wiederholtem  Auf- 
treten erysipeloider  tntzündunj^^cn,  Lymphangitiden  etc.  einzustellen  pflepjen.  Fieber 
und  Drüsensch  weil  ungen  spielen  hier  nicht  jene  Rolle  wie  im  Krankheitsbilde  der 
Elephantiasis  filariosa,  sie  fehlen  entweder  vollständig,  oder  aber  haben  sie  die  Be- 
deutung sekundärer,  durch  die  primären  Entzundungserscheinungen  hervorgerufener 
Symptome.  Sind  auch  die  öfters  rezidivierenden  erysipelatösen  Prozesse  oder  andere 
Proässe  chronisch  entzündlicher  Natur  fast  konstante  Begleiter  dieser  Elephantiasis- 
form, so  darf  docli  aucli  nicht  außer  acht  ^^elassen  werden,  daR  es  mitunter  auch 
ohne  alle  Symptome  entzündlicher  Natur  zu  Circulationsstörungen  kommen  kann, 
die  das  Bild  der  Elephantiasis  oder  Pachydermie  zur  Folge  haben. 

An  der  unteren  Extremität  beginnt  die  Erkrankung  mit  einer  akuten  Dermatitis, 
welche  nach  Farbe,  Begrenzung,  Fieberreaktion  zweifellos  ein  echtes  Erysipel  ist 
Dieses  Erysipel  bildet  sich  zurück,  kurze  Zeit  nach  Abtauf  des  Entz&ndungsanfalles 
erneuert  sich  derselbe  spontan  oder  durch  örtliche  Momente  veranlaßt,  und  dem 
ersten  fol^^t  ein  zweites  und  drittes  Erysipel.  Da^  bei  dein  ersten  Rezidiv  vorhandene 
hohe  Fieber  nimmt  bei  den  späteren  Anfällen  in  dein  MaBe  ab,  als  die  Rückbildung 
der  entzündlichen  Veränderungen  sich  verzoj^ert.  Während  das  erste  Fr\'sipel  typisch 
abläuft,  schwindet  später  die  Hyperämie  nur  sehr  langsam,  es  bleibt  nach  jedem 
Anfoll  ein  geringes  ödem  der  Haut  zur&ck,  das  in  dem  Maße  deutlicher  wird  und 
bereits  den  Umfang  des  Unterschenkels  vergrößert,  als  binnen  Monaten,  1  -2  Jahren, 
die  Entzündungen  häufiger  aufeinander  folgen.  An  die  Stelle  des  Ödems,  das  lange 
Zeit  bestehen  bleibt,  tritt  nunmehr  eine  nicht  mehr  wegdrückbare,  solide  Hautver- 
dickung. Die  Haut  hat  bereits  wieder  normale  Farbe  aufgenommen  oder  bleibt 
leicht  blaUnjt,  die  Konsistenz  der  auf.ueliobeuen  und  schon  v  erdickten  Falte  isf  aber 
bereits  derb  und  nimmt  im  weiteren  Verlaufe  zugleich  mit  der  Verdickung  noch 
mehr  zu,  woraus  charakteristische  Veränderungen  der  Konturen  resultieren.  Binnen 
5—10  Jahren  wird  die  Unterextremität  enorm  voluminös  und  verunstaltet,  indem 
inzwischen  die  Hypertrophie  nebst  Haut  und  Unterhautzellgewebe  auch  die  unter- 
liegenden Weichgebilde  nebst  Knochen  ergriffen  hat. 

Der  Unterschenkel  ist  auf  das  Zw  ei-  oder  Dreifache  seines  früheren  Volumens 
verdickt  und  stellt  einen  pliuupeu  (Alinder  von  monströsem  Umfang  und  Ansehen 
dar,  der  in  gerader  Muclit,  nut  Ausgleichung  der  Knöchelgruben,  in  den  polster- 
artig aufgetriebenen  FulJrücken  übergeht  und  einem  Elefantenfuß  wohl  vergleich- 
bar ist  (Elephantopus,  Barbados-,  Cochint)ein,  Roosbeen  von  Surinam).  Eine  tiefe 
Furche  über  dem  Sprunggelenke,  in  welcher  ranziges  Hautsekret  nebst  Epidermis» 
trümmem  sich  anhäufen,  scheidet  die  Schenkel-  und  Fußverdickung  voneinander. 
Der  FuH  ist  /u^leicti  verbreitert,  ebenso  wie  die  Zehen,  deren  elepliaiitiatische  Haut 
nicht  selten  bis  auf  seichte,  ihre  gegenseitige  Grenze  andeutende  Furchen,  ineinander 
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verschmolzen  ist.  Die  allgemeine  Decke  der  so  monströs  verdickten  Oliedmaße  ist, 
soweit  sie^  nicht  durch  bereits  bestehende  Erkrankungen  (Ulcus  cruris,  Syphilis, 
Lupus,  Ekzem  etc.)  schon  jvcrändert  ist,  trocken,  nicht  transpirierend,  prall  gespannt, 
matt  glänzend  oder  fahl,  streckenweise  schmutzigbraun  (Elephantiasis  fusca  s.  nigra), 

Fig.  81. 


Elephanliasis  Arabuni  nach  chronischem  Eiczem. 

von  Pigment  oder  auflagernden  seborrhoischen  Epidermismassen.  Die  Oberhaut 
selbst  ist  streckenweise  dünn,  pergamentartig,  rissig  und  blätterig,  an  anderen  Stellen 
gefeldert,  dick  und  schmutzigbraun,  wie  bei  Ichthyosis  serpentina,  oder  zu  dicken 
Schwielen  oder  hornartigen  Kegeln  aufgelagert,  wie  bei  Ichthyosis  hystrix.  Im  üb- 
rigen ist  die  elephantiatische  Haut  glatt  (Elephantiasis  glabra),  an  anderen  Stellen 
höckerig  (Elephantiasis  tuberosa)  oder  mit  zahlreichen  faden-  und  brom beerartigen. 
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trockenen  oder  nässenden  Warzen  besetzt  (Elephantiasis  verracosa  s.  papillaris 
&  Fig.  81).  Nebstdem  finden  sich  nach  Umständen  Excoriationen»  fladie  oder  tief 
greifende,  von  callösen  Rändern  besetzte,  im  Grunde  nekrosierende  oder  dünnes  Sekret 

absondernde  Geschwüre,  oder  streckenweise  nässendes  und  krustöses  Ekzem.  Auch 
ist  in  Fällen  von  Pachydermie,  bei  welchen  der  Prozeß  diffus  oder  in  Fort^i  von 
streifenförmi^^en  Verhärtungen  vom  Unterschenkel  über  die  innere  Oberschcnkcl- 
fläche  bis  zu  den  Leistendrüsen,  oder  bis  auf  die  Nates  ausgedehnt  erschien,  zeit- 
weilig spontane  Berstung  der  Haut  oder  eines  als  Strang  fühlbaren  Lymphgefäßes 
und  aus  demselben  tropfenweise  Aussickern  von  Lymphe  (wahre  Lymphorrhöe) 
beobachtet  worden.  Das  Anfühlen  der  Extremität  ist  sehr  hart,  die  Haut  kann  nicht 
in  eine  Falte  y^ehoben  tind  ebensowenig^  ein  Muskel  diircli  Greifen  isoliert  werden 
und  man  bekommt  den  Eindruck,  als  wenn  Maut,  l'ascien,  Muskeln  miteinander  in  eine 
derbe  Masse  verschmol/en  seien.  Die  Farbe  ist  lebliaft  rot,  wenn  gerade  hntzündung 
besteht,  bläuliclirot  bei  stärkerer  Stauung  oder  nutinal. 

Subjektiv  t>elästigt  Llc])hantiasis  cruris  nur  durch  die  Funktionsbehindening, 
welche  nicht  nur  in  dem  at)soluten  Gewichte  der  Gliedmaße  und  der  Starrheit  der 
Haut,  sondern  auch  in  der  gleichzeitigen  Entartung  der  Muskeln  begründet  ist 
Schmerzen  stellen  sich  nur  während  der  Entzündungsvoigänge  und  infolge  von 
Komplikationen  ein. 

Die  meisten  und  f^erade  die  e.\zessi\en  Falle  von  Flepitantiasis  der  Unter- 
extremität  sind  einseitig;  gewisse  Formen  betreffen  auch  beide  Beine. 

Die  obere  Extremität  wird  nur  selten  (dann  meistens  infolge  syphilitischer 
oder  tuberkulöser  Entzündung)  von  Elephantiasis  befallen  und  durch  diese  in  hohem 
Grade  verunstaltet 

Die  Elephantiasis  gcnitalium  kommt  bei  uns  nur  selten,  sehr  häufij^  da- 
^^ej^en  in  den  tropischen  und  subtropischen  Ländern  vor,  l  okalisiert  sich  der  Pro/el> 
am  üenitale  des  A\annes,  %o  beginnt  er  an  der  tiefsten  Stelle  des  Scrotums,  wo 
ein  teigigweicher  Knoten  entsicht,  der  sich  nacii  aufwärts  verbreitert,  so  daß  nach 
einer  gewissen  Zeit  das  ganze  Scrotum  und  der  Penis  sich  verdicken.  Diese  verdickte, 
von  tiefen  Furchen  durchzogene  Haut  zieht  durch  ihre  Schwere  die  Bauchhaut 
herab,  der  Penis  versdiwindet  in  einbm  beutelartigen  I^eischkiumpen,  welcher 
manchmal  bis  zum  Knie,  nach  verläßlichen  Angaben  bis  zur  Erde  reichen  und  ein 
Gewicht  bis  zu  120  Pfund  erreichen  karm.  Fine  liefe  Mühle  kennzeichnet  die  Stelle, 
wo  der  Penis  V\q0;  die  Maut  ist  derlilian,  plattenarti<,\  oder  aber  weich,  sul/ir^^- 
elastisch.  Otters  kommt  es  zur  Hildunj.;  \on  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrol'en,  kuge- 
ligen, durchscheinenden  Bläschen,  d.  i.  aiupullenarlig  erweiterten  Lymphgefäßen, 
wahren  Lymphvarices,  nach  deren  Berstung  oder  zufälligen  Verletzimg  stunden* 
oder  tagelang  wahre  Lymphe  aussickert:  wahre  Lymphorrhöe. 

Ähnlich  wie  das  Scrotum,  vergrößern  sich  auch  manchmal  die  großen  Labien, 
können  bis  zum  Knie  herabreichen  und  an  der  Oberfläche  die  gleichen  Verände- 
ninj^en  wie  das  Scrotum  darbieten.  Hie  kleinen  Labien,  die  Vorhaut  der  Klitoris, 
können  in  der  gleichen  Weise  entarten.  Doch  sind  diese  Vorkommnisse  schon  be- 
deutend seltener. 

Noch  seltener  ist  die  Elephantiasis  der  Ohrmuschel,  die  zu  2-  Ins  Sfacher 
Vetgrößening  derselben  fuhrt.  Gelegentlich  ist  auch  die  Haut  der  Umgebung,  der 
angrenzenden  Wangenpartien,  der  Kopfbedeckung  in  den  Prozeß  einbezogen. 

Häufip:er  wieder  ist  die  Elephantiasis  der  Oberlippe.  Soweit  dieselbe  durch 

Er)'sipel,  \x  elclies  von  rhagadiformen  Ekzemen  des  N'asencin^ani^'es  seinen  .An«5Cfang 
nimmt,  bedingt  ist,  ist  ihre  Ätiologie  klar.  Ätiologisch  unklarer  sind  jene  Ver- 
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dickungen  der  Oberlippe,  die  sich  über  beiden  Seiten  einer  tiefen  Rhagade  aus- 
bilden.  Vollends  unverständlich  sind  elephantiatische  Zustande  der  Lippen,  wo 
entzündliche  Erscheinungen  nur  angedeutet  sind  oder  überhaupt  nicht  deutlich  zur 
Beobactitung  kommen. 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Wie  aus  dem  vorhergehenden  ersichtlich, 
stellt  die  Elephantiasis  durchaus  kein  einheitliches  Krankheitsbild  dar;  daher  kommen 
ätiot(^sch  differente  Momente  in  Betradit 

Durch  die  Entdeckung  der  Filaria  sanguinis  hominis  ist  die  Kenntnis  der 
Ätiologie  der  in  den  Tropenländern  endemisdien  Elephantiasis  wesentlich  gefördert 
worden.  Besonders  den  Untersuchun.^en  Mansons  verdanken  wir  die  Kenntnis  der 
Infektion  und  des  Zwischenuirtes.  Man  findet  die  Filarien,  ii.  zw.  gewöhnlich  Weib- 
chen, im  menschlichen  Körper  in  erweiterten  peripheren  Lymphgefäßen.  Die  Em- 
bryonen werden  von  hier  aus  in  die  Drüsen  und  durch  diese  in  die  Blutbahn 
transportiert  Nach  Manson  sollen  Moskitos  die  Rolle  von  Zvischenvirten  spielen. 
Die  Filarien  sind  t)esonder5  in  den  Nachtstunden  sehr  zahlreich  im  Blute  vorhanden. 
Die  Moskitos  saugen  sich  nun  zu  dieser  Zeit  mit  dem  Blute  an.  In  den  Moskitos 
entwickeln  sich  die  Filariaeinbryonen  weiter  und  gelangen  mit  dem  Tode  des 
Weibchens,  das  auf  die  Oberfläclie  eines  Gewässers  die  Eier  al^sctzt,  ins  Wasser.  Zu 
geschlechtsreifen  Tieren  heran;^e\xachsen  werden  sie  beim  (ienusse  des  Wassers 
verscliluckt  und  gelangen  vom  Magen  aus  in  die  peripheren  Lympligefäße.  In  der 
Fnge  nun,  ob  die  Filaria  selbst  die  eigentliche  Veranlassung  der  Elephantiasis»  ist 
bis  heute  eine  Einigkeit  der  Autoren  noch  nicht  erzielt  Man  muB  Unna  recht 
geben,  wenn  er  auch  hier  die  Ursache  der  Elephantiasis  nicht  in  die  meclianische 
Verlegung  der  Lym[^hgefäße  durch  die  Eier^  sondern  in  den  entzündlichen  Reiz; 
den  der  anwesende  Parasit  ausübt,  verlegt. 

Die  ungemein  differenten  und  mannigfaciien  Ursachen,  welche  die  zweite  Form 
der  Erkranku^K^  die  nicht  endemische  Elephantiasis  nostras  veranlassen,  haben 
das  Oemeinsatne,  daß  sie  zu  Stauungen,  insbesondere  Im  Lymphgefäßsystem,  führen. 
Meistens  handelt  es  sich  dabei  um  häufig  viederkehrende  akute  Entzündungen, 
Erysipele,  eiysipelatöse,  lymphangitische  Entzündungspx>zesse.  Schon  Esmarch  und 
Kulenkampff  sehen  in  der  Elephantiasis  den  Effekt  wiederholter  Erysipele,  und  man 
k(3nnte  sich  vollkommen  der  Anschauung  Unnas,  welcher  Elephantiasis  immer  auf 
r.r\  si[K'l  /uriickfülirt,  anschließen,  wenn  die  .Ätiolop;ie  jener  Elephantiasis  schon  auf- 
geklärt wäre,  bei  welcher  in  relativ  kurzer  Zeit  sich  ohne  alle  Entzündungserschei- 
nungen eine  elephantiatische  Verdickung  der  Haut  einstellt  Da  man  aber  in  vielen 
Fallen  die  rezidivierenden  Erysipele  sieh^  da  auch  in  unklaren  Fällen  bei  längerer 
Beobachtung  das  veranlassende  Erysipel  endlich  zur  Wahrnehmung  gelang^  so  kann 
man  mit  Recht  behaupten,  daß  der  größte  Teil  der  Elephantiasiserkrankungen 
auf  Erysipel  zurückzuführen  ist 

Weiters  kommen  ätiologisch  in  Betracht  primäre  Veränderungen  in  den  Lymph- 
bahnen. Es  scheint  mir  zwar,  dal'i  Stauung  im  Lymphgefäbapparat  nur  zur  Aus- 
dehnurig  der  Lyniphgefälie,  nicht  aber  zu  echter  Ele[)liantiasis,  id  est  zu  hypcr- 
ptastischer  Bindegevebsverdickung  fuhrt,  doch  ist  es  sicher,  daß  Entzündungen 
irgendwelcher  Art,  wenn  sie  in  einer  derartig  veränderten  Haut  auftreten,  sehr  rasch 
zur  Oephantiasis  Veranlassung  geben.  Dies  geht  hervor  aus  dem  häufigen  Vor> 
kommen  von  Elephantiasis  bei  Prostituierten,  deren  Lymphdrüsen  exstirpiert  sind, 
und  bei  welchen  traumatische,  bakteritischc,  wahrscheinlich  oft,  aber  nicht  immer, 
erysipelatose  Entzündungen  zu  einer  Verdickung  der  Haut  und  dann  sekundär  durch 
Ausbildung  von  Ulceration  zum  Bilde  des  Ulcus  vulvae  elephantisticum  führen. 
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Inwieweit  die  Syphilis  bei  diesem  Symptomenkomplex  als  direkt  ursächliches  oder 
nur  indirekt  auslösendes  Moment  in  Betracht  kommt,  ist  mit  ailer  Sicherheit  noch 
nicht  festgestellt 

Anatomie.  Die  anatomische  Untersuchung  der  elephantiatischen  Hypertrophie 
gevährt  ziemlich  klare  Einsicht  in  die  ihr  zu  gründe  liegenden  Vorgange.  Schneidet 

man  eine  in  vorp^eschrittenem  Ornde  elephantiatische  Extremität  ein,  so  kreischt 
das  Messer  und  erscheint  das  p^esamte  subcutane  üexx  ebe  bis  auf  den  Knochen  als 
eine  beinahe  homogene,  gelblichwcilie,  fibr("»se  oder  speckij^e  (iardace)  Masse,  in 
welcher  die  anaiuinisch  verschiedenen  Gebilde  Muskeln,  Nerven,  üefälie  nur  schwer, 
erkennbar  sind.  Bei  Druck  entleert  sich  aus  der  Schnittfläche  eine  Menge  klarer, 
gelbltchweißer  Lymphe.  Die  Cutis  selbst  erscheint  etwas  verdichtet,  aber  von  ziemtich 
normaler  Didce,  dagegen  ist  die  Schicht  des  Unterhautzellgewebes  auf  das  Mehr- 
fache des  Normalen  verbreitert  und  bei  näherer  Untersuchung  unoleiclimäßig  be- 
schaffen. Einzelne  Stellen  sind  derb,  weißglänzend  und  dichtfaserig,  fast  scirrhös 
(Elephantiasis  dura  s.  scirrliosa),  andere  weich,  sulzig,  vorquellend  (Elephantiasis 
mollis  s.  gelatinosa>  und  von  sehnig  glänzenden  Paserbalken  begrenzt  Dazwischen 
finden  sich  derart  iMgrenzte  Hohlräume,  die  flüssige  Lymphe  enthalten.  In  gleicher 
Weise  verdickt  und  verdichtet  erweisen  sich  die  Fasden,  das  intermusculäre  Binde- 
gewebe, Oefäß-  und  Nervenscheiden,  die  Nerven  selbst  sind  aber  nur  selten  dege- 
neriert Die  Knochen  sind  verdickt,  sklerosiert  und  glatt  oder  mit  Osteophyten  be- 
setzt,  selten  stellenueisc  iisuriert,  versclimäcliti^t,  nekrotisch  oder  cariös. 

Mikroskopiscii  enteisen  sich  die  anatomischen  Veränderungen  als  eine  Um- 
wandlung des  Unterbaut-  und  Hautzcllgcwcbes  in  ein  fibröses,  hartes,  sklerotisches 
Bindegewebe,  welches  anfangs  saftreich,  von  ausgeUeiinter»  Lymphgefäßen  durch- 
zogen ist,  erst  später  derb,  weiß,  glänzend,  dichtfaserig,  scirrhös  wird.  Auch  Sehnen 
und  Nervenscheiden,  selbst  der  Knochen,  können  in  die  Wucherung  einbezogen 
werden.  Durch  Vermehrung  des  Kollagens  werden  später  die  ausgedehnten  Lymph- 
gefäf?c  wieder  komprimiert,  enger,  die  Weichheit  der  Cutis  geht  verloren,  das  sub- 
cutane hett  schwindet  vollständig,  indem  sich  an  der  unteren  Cutisgrenze  immer 
mehr  fibröses  Bindegewebe  anlegt  Die  Gefäße  sind  großenteils  erweitert,  von  ver- 
dickter Advcjititia  umgeben,  die  Venen  streckenweise  thrombosiert,  die  Lymphgefäße 
durchwegs  ebenso  wie  die  mterstitiellen  Lymphiäume  erweitert,  von  Lymphe  erffllltf 
stellenweise  zu  von  Endothel  ausgekleideten  Ampullen  ausgezackt 

Diagnose  und  Prognose.  Zur  Diagnose  der  Elephantiasis  Arabum  diirfte 
das  Festhalten  des  früher  aufgest  llf n  strengeren  Krankheitsbegriffes  und  der  ge- 
schilderten Symptome  hinreichen.  Die  I'rognose  ist  nur  während  der  ersten  Stadien 
der  Affektion  relativ  günstig,  so  lange  nur  eibt  Odem  xorlianden  und  der  Kranke 
in  der  Lage  oder  die  Therapie  im  stände  ist,  die  Entzündung  erregenden  Momente 
fernzuhalten.  Nur  das  Ödem,  nicht  aber  das  fertig  gebildete  hypertroph isdie  Binde- 
gewebe kann  noch  zum  Schwinden  gebracht  werden. 

Therapie.  Diese  hat  sich  zunächst  den  prophylaktischen  Maßnahmen  zu 
widmen.  Durch  Reinhaltung  und  antiseptische  Verbände  muß  man  es  versuchen, 
das  Auftreten  der  Erysipele  Iiinlanzuhalten,  den  Tro/eß  stationär  zu  gestalten.  Tritt 
Elei^hantiasis  zu  anderen  1  rkrankungen  hinzu,  so  sind  zunächst  diese  zu  behandeln 
und  womöglich  zu  heilen.  Handelt  es  sich  um  I  upu^,  Prurigo,  Ulcus  cruris,  so  ist 
allerdings  letzteres  l^ostulat  Icichier  gestellt  als  erfüllbar.  Auf  jeden  1  all  muß  man 
aber  versuchen,  die  Quelle  des  rezidivierenden  Erysipels  zu  verstopfen,  also  Rha- 
gaden, größere  und  kleinere  Geschwüre  zur  Heilung  zu  bringen.  Dies  wird  manch- 
mal schon  durch  Salbenverbände  mit  Ung.  Diachylon,  mit  Emplashiim  salicyiicum, 
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manchmal  aber  erst  durch  Abtragung  der  höckerigen  oder  warzenartigen  Erhebungen 
gelingen.  Das  Ekzem  des  Naseneinganges  mufi  geheilt  werden;  bei  Rhagaden  der 
Oberlippe  ist  durch  wiederholte  Lapisierungen  Verschluß  anzushdien;  Pediculi 
capitis  sind  zu  beseitigen. 

Ist  dies  alles  gesclichen,  so  iiat  man  weiters  die  Symptome  der  bereits  ent- 
wickelten Elephantiasis  durch  solche  Prozeduren  zu  bekämpfen,  welche  sich  gegen 
das  Ödem  und  die  erfolgte  Bindegewebsverdickung  wenden,  um  die  Circuiation  in 
den  ergriffenen  Partien  zu  bessern  und  die  Resorption  der  angestauten  Lymphe  zu 
erzielen.  Dies  geschieht  an  den  unteren  Extremitäten  durch  Schief-  und  Hochlagerung 
auf  Polstern,  eventuell  in  der  Schlinge.  Man  verbindet  diese  Hochlagerung  zweck- 
mäßig mit  dem  Kompressivverband.  Zu  diesem  Zwecke  wird  grobgewebter  Lein- 
wandstoff (Oradl)  in  schmale  Streifen  geschnitten,  in  Wasser  eingetaucht  und  in  gut 
sitzenden  Touren  von  der  Zeiie  bis  zum  Knie,  eventuell  über  dasselbe  hinauf,  an- 
gelegt. An  einem  eingebundenen  Zügel  kann  darm  die  lixtremität  durch  einige 
Stunden  an  den  Schwebebalken  gebunden  werden.  Die  Einwicklungen  können 
ebenso  mit  Calicot-,  Flanell-,  Kautschukbinden  vorgenommen  werden.  Dunstumschläge 
mit  essigsaurer  Tonade,  schwachen  lOüipermanganatlösungen,  graue  Satbe,  be- 
fördern gelegentlich  die  ResiHption.  Da  sich  bei  dem  erwähnten  Verband  der  Um- 
fane  der  Extremität  anfangs  gewöhnlich  rasch  vermindert,  so  ist  es  erforderlich, 
diesen  Verband  2  3mal  im  Tage  zu  erneuern  und  gleichzeitig^  als  weitere  thera- 
peutische Maßnahme  zentripetale  Massaije  vorzunehmen.  Was  durch  diese  konser- 
vativen Methoden  nach  langer  Anwendung  derselben  nicht  mehr  zur  Resorption 
gelangt,  fällt  ebenso  wie  die  Elephantiasis  des  Genttales  der  operativen  Chiruiigie 
anheim,  bezQgtich  deren  auf  die  chirurgischen  Lehr-  und  Handbucher  verwiesen  sei. 

Krrib/'rh. 

EHxir  (vom  arabischen  -eksir"  oder  „iksir",  Stein  der  Weisen,  mit  dem 
Artikel  .el")  ist  eine  obsolete  Bezeichnung  für  eine  Anzahl  zusammengesetzter 
Tinkturen,  die  sich  \vn  gcwühnlichen  Tinkturen  durch  stärkere  Konzentration  und 
dadurch  bedingte  dickflüssige,  häufig  trübe  und  sedimentierende  Beschaffenheit  unter- 
scheiden. Zu  ihnen  zählen  das  Elixir  amarum  (enthält  Extr.  Absinth.,  TincL  amara, 
Tind.  aroniat ),  FJixir  Aurant.  comp.,  auch  ülixir  viscerale,  E.  balsamicum 
temperans,  E.  stomachicum  Viennense,  E  simplcx  genannt  (enthält  Pomeranzen, 
Zimt,  Absinth,  Cascarilla,  Trifolium  fibrinum,  Oentiana,  ^gemischt  mit  spanischem 
Wein),  F.lixir  e  succo  Liquiritiae,  auch  E.  pectorale,  t.  p.  Ret^ns  Daniae, 
E.  p.  Hufcland,  L  Ringelmann  (enthält  Succus  Liquir.,  Liq.  Ammon.  anis.,  Aq. 
Foeniculi)  etc. 

Viele  der  älteren  Elixire  sind  nicht  mehr  Auszugsfbrmen,  sondern  Lösungen 
und  Mischungen  von  Extrakten  und  Tinkturen.  j.  M^äUr, 

Ellenbeiige  und  Ellenbosenselenk  (Plica  cubiti,  Regio  cubitalis  anterior, 

postci  ior);  Verletzungen,  Erkrankungen  und  Operationen. 

Anatomische  Vorbemerkunn;cn.  Die  fast  haarlose  Maut  der  nicht  ^^enau 
abzugrenzenden  tllenbeui^e  ist  so  dünn,  daß  die  oberfläclilichen  Venen,  vcenn  das 
Fettpolster  nicht  7U  stark  ist,  durcii  sie  [undurchschimmern.  Die  derbe  Fascie 
darunter  wird  noch  verstärkt  durch  den  Lacertus  fibrosus  der  Bicep^sehne,  an 
dessen  lateralem  Rande  eine  konstante  Öffnung  in  der  Fascie  zur  Kommunikation 
der  oberflächlichen  mit  den  tiefen  Venen  dient  (Über  die  Muskeln  dieser  Gegend 
siehe  unter  Ellenbogengelenk.)  Die  Arteria  cubitalis,  die  Fortsetzung  der  am 
Innenrande  des  Riceps  verlaufenden  Art.  brachialis,  liegt  zwischen  diesem  und  dem 
Nervus  medianus  und  teilt  sich  unter  dem  Lacertus  in  die  Art  radialis  und  ulnaris. 
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Bei  der  hohen  Teilung  der  Art.  brachiahs  verläuft  -  allerdings  selten  —  der  eine 
Ast,  gewöhnlich  die  Art  radialis»  vor  dem  Lacertus  fibrosus  neben  einer  ober- 
flächiidien  Vene  und  kann  deshalb  beim  AdertaB  leicht  verletzt  werden.  Aus  der 
Art  radialis  entspringt  kurz  unter  der  Teilungsstelle  die  Art  recurrens  radiaUs  und 
ebenso  aus  der  Ulnaris  die  Recurrens  ulnaris  ant.  und  post.  —  Die  subcutanen 
Venen  bilden  gewöhnlich  die  Gestalt  eines  M.  An  der  Daumenseite  verläuft  die 
V.  cephalica,  an  der  uhiaren  Seite  die  BasiUca;  die  mittleren  Schenkel  des  M  werden 
durch  die  sich  gabelnde  V.  mediana  gebildet,  durch  eine  V.  med.  basiltca  und  eine 
V.  med.  cephalica,  die  eigentlichen  AderlaBvenen.  Oeht  die  V.  mediana  direkt  von 
der  Cephalica  schräg  hinüber  zur  Basilica»  dann  entsteht  die  Figur  eines  umgekehrten 
N  (Figur  siehe  unter  »Aderlaß«).  Einige  kleine  Lymphdrüsen  -  Glandulae  cubitales 
superficiales  —  liegen  fast  immer  im  imteren  Teile  der  Bicepsfurche  2  — 3  cm  über 
dem  Epicondylus  med.  Bei  manchen  Allgemeinkrankheiten  (z.  B.  Syphilis)  und  bei 
infizierten  Wunden  an  der  Peripherie  zeigen  sie  sich  sehr  häufig  entzündlich  ver- 
dickt —  Von  den  Nerven  der  Ellenbeuge  —  abgesehen  von  den  oberflächlichen 
N.  cutan.  extemus  und  med.  —  verläuft  der  N.  medianus  an  der  Innenseite  der  Art. 
cubitatis,  nachdem  er  durch  den  M.  pronator  teres  hindurchgetreten  ist  und  der  N. 
radialis  am  Außenrande  des  Biceps;  er  tritt  zwischen  M.  supinator  longus  und  M. 
brachialis  internus  hervor  und  teilt  sich  hier  in  einen  tiefen  und  einen  obertläch- 
liehen  Ast. 

An  der  Regio  cubitalis  posterior,  der  Streckseite  des  Ellenbogens,  treten  die 
Gelenkenden  besonders  bei  der  Beugung  deutlich  hervor,  das  Olecranon  selbst  am 
meisten,  da  es  an  seiner  Spitze  fast  nur  von  Haut  bedeckt  ist  Unter  der  sehr 

derben,  bei  gestrecktem  Gelenk  leicht  zu  verschiebenden  und  in  Falten  zu  erheben» 
den  Haut  liegt  in  dem  schlaffen  Unterhautbindegewebe  die  mit  dem  Gelenke  nie 
kommunizierende  Rursn  mticosa  olecrani  oder  B.  anconaea;  eine  kleine  R.  mucosa 
olccrani  profunda  befindet  sich  häufig  zwischen  Knochen  und  Tricepssehne.  Die 
mit  den>  Olecranüfi  und  der  Ulna  verwachsene  Fascie  läßt  sich  von  den  benach- 
barten JMuskeln  (Triceps,  Anconaeus  quartus,  Flexor  carpi  ulnaris  etc)  gewöhnlich 
gut  ablösen.  Sie  überbrückt  die  Rinne  zwischen  Olecranon  und  Eptcondylus  medialis, 
in  der  auf  harter  Unterlage  der  Nervus  ulnaris  veriäuft.  -  Die  Arterien  auf  der 
Streckseite  sind  Endäste  und  Anastomosen  der  verschiedenen  Art.  recurrentes  und 
collaterales,  die  ein  oberflächliches  und  tiefes  Netz  vor  und  hinter  der  Tricepssehne 
bilden. 

A.  Verletzungen  in  der  Ellenbeuge  sind;  Wunden  der  Haut  und  der  tieferen 
Gebilde,  namentlich  der  Blutgefäße  und  Nerven,  Verbrennungen  etc  —  Hautwunden 
mit  Substanzverlust  und  Verbrennungen  dieser  Gegend  können  durch  Narben- 
contractur  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  stören  oder  ganz  aufheben  (s.  Ellenbogen- 
gelenk). Stich  und  Schnittwunden  der  Art.  brachialis  (cubitalis),  z.  B.  bei  einem 
ungeschickten  Aderlaf'  führen  zu  lehcnsgefäln liehen  RhitimGjen;  man  kann  diese 
wohl  durch  konifirimierende  Verbände  beherrschen,  die  Wunde  in  der  Haut  schließt 
sich  und  vernarbt,  aber  die  in  der  Arterie  nicht;  es  kommt  zur  Entwicklung  eines 
arteriellen  Hämatoms,  eines  folschen  traumatischen  Aneurysmas,  oder,  wenn  Arterie 
und  Vene  gldchzeitig  verletzt  sind,  zum  Aneurysma  varicosum  oder  Varix  aneurys» 
maticus  (s.  Aneurysma).  Zu  vermeiden  sind  diese  bösen  Folgen  der  Artericnver- 
letzung  durch  Freilegung  der  verletzten  Stelle  (unter  Esmarchscher  Blutleere)  Unter- 
bindung ober-  und  unterhalb  derselben  und  Durchschneidung  zxrischcn  den  Liga- 
turen oder  Resektion  des  verkt/ten  OefäRteiles  {Roses  bkildiclite  Iixstirpation  des 
Arterien loches).  Bei  kleineren  (iefäüwunden  kann  man  auch  die  Naht  dieser  Wunde, 
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die  Arteriennaht,  ausfuhren.  Dasseltie  gilt  natürlich  für  die  gleichzeitige  V«ietziing 
von  Arterie  und  Vene  und  die  Folgezuständc  dieser  Verletzung.  Die  Unterbindung 
des  Stammes  der  Arterie,  die  sog.  Kontinuitätsunterbindung,  empfiehlt  sich  für  diese 
Fälle  nicht.  Bei  großen  arteriellen  Hämatomen  kann  man  nach  Antyllus  spalten, 
ausräumen  und  doppelt  unterbinden;  besser  ist  es  auch  hier,  das  7.\xischenlic}^ende 
verletzte  Stück,  wenn  die  Arterieimaht  nicht  möglich  ist,  zu  exstirpieren,  eine 
Operation,  die  der  nach  Philagrius  genannten  Cxstirpation  der  Aneur>'$men 
gleichen  vQrde.  Das  etwa  mitverletzle  Venenstüclc  kann  man  ebenfalls  nach 
doppelter  Unterbindung  reseaeien.  Dabei  wird  man  sich  vor  Nebenverietzungen, 
z.  B.  des  Nervus  medianus,  zu  hüten  haben,  der,  von  der  Geschwulst  verdrängt, 
seine  Lage  vollständig^  p^cändcrt  haben  kann.  Ist  der  Medianus  bei  der  Verletzung 
oder  bei  der  Operation  durchschnitten,  so  muß  er,  wie  alle  verletzten  Nerven, 
möglichst  schnell  durch  die  Naht  wieder  vereinigt  werden.  Die  einfache  Kompression 
in  der  Wunde  oder  am  Stamme  der  Arterie  sollte  immer  nur  ein  Notbehelf  sein, 
bis  definitive  Maßregeln  ergriffen  werden  können. 

ß.  Entzündungen  und  Neubildungen  in  der  Ellenbeuge.  Entzündungen 
können  von  Wunden  in  der  Ellenbeuge  selbst  und  von  Hand  und  Unterarm,  oder 
vom  Oberarm,  vom  EllenboKengelenk,  von  Humenis,  Radius  oder  Ulna  ausf^ehen 
als  Erysipel,  Phlegmone,  Artliritis,  Lvmphangitis,  Phlebitis  und  Periphlebitis.  Die 
zuletzt  genannten  gehörten  zur  Aderlal'izeit  zu  den  häufic^ercn  f"ntzündunj^en  in 
dieser  Gegend.  Sie  beruhen  alle  auf  Wundinfektion ;  es  ist  dc:>lialü  1  iauptsache,  diese 
Infektion  zu  verhüten.  Ist  das  nicht  mehr  möglich,  dann  tritt  die  übliche  Behandlung 
dieser  Zustände  nach  chirutgischen  Regeln  ein.  —  Von  Neubildungen  sind  die  überaus 
seltenen  Spontanatieurysmen  und  die  ebenfalls  seltenen  diffusen  Erweiterungen  der 
Art.  brachialis  in  ihrer  ganzen  Länge  zu  erwähnen.  Die  verschiedenen  gutartigen  und 
bösartigen  Oeschvtfilstc,  Lipome,  Cysten,  Ncuromc,  Sarkome  und  Carcinome  können 
sich  natfirlicli  auch  in  dieser  Gci^f^nd  zeigen.  In  der  Bursa  olecrani  können  Hämatome, 
akute  oder  chronische  Entzündungen  und  Hygrome  in,  ähnlicher  Weise  wie 
an  anderen,  besonders  exponierten  Stellen  (z.  B.  der  Kniescheibe)  durch  mechanische 
Reize  entstehen;  die  Hygrome  sind  in  England  als  •miner's  elbow«  bekannt  Während 
die  Hämatome  für  gewöhnlich  mit  Kompression  zu  behandeln  sind,  ist  bei  der  akuten 
Entzündung  frühzeitige  Inzision,  zur  Vermeidung  eines  Durchbruches  des  Eiters  in  das 
Rindejrewebe  und  Lntstehung  einer  Phlcofmone,  erforderlich;  bei  den  chronischen 
Entzündungen  in  iluer  «granulösen  und  funi^ösen  oder  gunnnösen  PoriTi,  ist,  außer 
einer  entsprechenden  antidyskrabischcn  Behandlung,  Spalten,  Auskratzen,  häufig  auch 
die  Exstirpation  der  Bursa  angezeigt,  weniger  bei  den  giclitischen  Entzündungen,  weil 
bei  ihnen  die  Funktionsstörung  eine  geringere  und  das  Herausbefördem  der  Uratmassen 
sehr  erschwert  ist  Was  die  Behandlung  der  Hygrome  betrifft,  so  kann  dieselbe,  wenn 
ihr  Inhalt  ein  seröser  oder  kolloider  ist,  in  einer  Punktion  und  Entleerung  des  Inhaltes 
mit  nachfolgendem  Druckverbande  bestehen.  Ist  jedoch  der  Inhalt  derselben  mit 
reisartigen  S\  novialkörpern  vermischt,  oder  sind  die  Hyiirome  in  tintzündunK  und 
Eiterung  verbeut  worden,  so  i^t  die  ausgiebige  Eruthiung  derselben  durch  Schnitt 
mit  nachfolgendem  antiseptischen  Verbände  indiziert  Am  besten  ist  auch  hier,  wo 
sie  möglich  ist,  die  Exstirpation.  Sehr  selten  ist  ein  in  dem  kleinen,  unter  der 
Bicepssehne  auf  der  Tuberositas  radii  gelegenen  Schleimbeutel  entstandenes 
Hygrom,  das  bis  zu  WalnungrüBe  mit  verdickter  Wandung  beobachtet  worden  ist 
(Hyrtl)  und  während  des  Lebens  für  eine  Exostose  gehalten  wurde. 

C  (  Operationen  in  der  Pllcnbcugc  sind  (aulier  der  jetzt  selir  seltenen  Ope- 
ration des  Aneurysmas):  der  Aderlaß  (s.  diesen,  I,  p.  2üy),  die  Transfusion  und  In- 
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fusion  (s. diese)  und  die  Ligatur  der  Art  cubitalis.  Zu  ihrer  Ausführung  wird 
über  die  Mitte  der  Ellenbeuge  ein  Längsschnitt  von  etwa  6  m  Länge,  mit  Vomeidung 
der  unter  der  Haut  sichtbaren  Venen,  gemacht,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem 
Condylits  internus  und  dem  inneren  Rande  der  leicht  durchzufühlenden  Bicepssehne. 
indem  man  die  Venen  zur  Seite  schiebt  und  das  die  Vorderarmfascie  verstärkende, 
von  der  Bicepssehne  ausgehende  fibröse  Bündel  durchschneidet,  korTitiit  man  auf 
eine  dünne  Fettschicht,  in  der  die  Arterie,  begleitet  von  je  einer  Vene  beiderseits, 
gelegen  ist,  während  der  N.  niediatms  mehr  nach  dem  Condylus  internus  hin  hegt 
(bei  mageren  Individuen  Icann  er  bei  gebeugtem  Arme  leicht  gefühlt  und  zur  Auf» 
findung  der  Arterie  mitbenutzt  werden). 

Literaturi  K.  v.  Bardelcbcn,  Häckel  und  Frohse,  Atlas  der  topographischi-n  Anatomie. 
3.  Aufl.  Jena  KKM.  -  Bardcnlieucr,  Die  Verletzungen  der  oberen  Extremitäten.  Riilruth  und 
Luckes  Deutsche  Chinirgie.  1886,  Lief.  63a  Jössel,  Lehrt»,  d.  topogr.-chirurg.  Anatomie.  Bonn 
1884,  i.  -  A.  Köhler,  Beitrifie  zur  Ueschichte  der  £xstirp.  aneur.  A.  f.  kl.  Chir.  LXXXI,  -  Wilms^ 
Handb.  d.  prakt.  Oifr.  3.  AttflTigOT,  V.  A.  KShter. 

EUenbogengelenk  (angeborene  Mißbildungen,  Verletzungen,  Er- 
krankungen und  Operationen). 

Anatomisch-physiologische  Vorbemericungen.  Die  drei  Knochen,  welche 
das  EUenbogengelenk  zusammensetzen,  bilden  untereinander  drei  sehr  wesentlich 

veisclnedcne  Gelenke,  das  Humero-Ulnar-,  das  Hnmero- Radialgelenk  und  das 
Gelenk  zwischen  Cavitas  sigmoidea  minor  ulnae  mit  dem  überknorpelten  Rande  de.s 
Capitulurn  radii,  ein  Rollgelenk.  --  Das  Hnmero-UInargelenk,  ein  Oinglymus  oder 
Winkelcjclcnk,  j^estattet  nur  Beweg;un}^fen  um  eine  Achse,  nämlich  Beugung  und 
Streckung,  die  beide  zusammen  in  eiiietn  Umfange  von  IdO*^  möglich  sind.  Beugung  und 
Sh^kung  sind  durch  Knochenvorsprünge  begrenzt  So  triff!  vor  der  Possa  sigmoidea 
ulnae,  welche  die  Trochlea  humeri  stets  nur  etwa  zur  HIKte  umfaßt,  bei  der  stärksten 
Beugung  der  Proc  coronoideus  gegen  die  Fossa  supratrochlearis  anterior  major 
humeri,  f.  coronoidea,  ebenso  wie  bei  stärkster  Streckung  die  Spitze  des  Olecranon 
in  der  Tiefe  der  Fossa  olecrani  auf  Widerstand  stölM.  Die  jj^cnannten  beiden  Supra- 
Trochieargruben  des  Hiimerits  sind  nur  durch  eine  düime  Knochenschicht  von- 
einander getrennt;  sie  sind  nicht  mit  Knorpel  überzogen,  sondern  nur  mit  einem 
glatten,  mit  der  Synovialhaut  verwachsenen  Periost,  das  ohne  scharfe  Grenze 
in  die  Knorpelbedeckung  der  Trochlea  übeigeht  —  Das  Humero^Radialgelenk, 
ein  Kugelgelenk  zwischen  Capitulurn  radii  und  der  Eminentia  capitata  humeri  und 
dem  Sinus  lunatus  ulnae,  folgt  einerseits  den  von  Ulna  und  Humerus  ausgehenden 
Streck-  und  Beu^jehcwegungen,  anderseits  geschehen  in  ihm  die  unter  dem  Namen 
Pro-  und  Supination  bekannten,  emen  Winkel  von  ungetaln"  180'^^  umfassenden 
Rotationsbe\ve};^unt,fen  des  Radius.  .Auch  in  diesem  Cielenke  findet  nicht  bei  allen 
Stellungen  ein  Kontakt  des  Capitulurn  radii  mit  allen  Teilen  der  üniinentia  capitata 
statt;  die  äußere  Hälfte  der  Qrcumfcrentia  articularis  radii,  die  niemals  mit 
dem  Sinus  lunatus  ulnae  oder  mit  einer  anderen  Knochenfllche  in  Berührung 
kommt,  ist  trotzdem  mit  einem  Knorpel  Überzuge  versehen.  Die  Knocheneiiden 
stehen  so  zueinander,  daß  die  Spitze  des  Olecranon  und  die  beiden  Epicondylen 
bei  j:^estrccktcni  .Arm  in  einer  hori/onlalen  Linie  lici^cn  —  was  für  die  Differential- 
diagnose zwischen  Fraktur  eines  dieser  Knochen  und  der  Luxation  von  großer  Be- 
deutung ist  —  Die  Gelenkkapsel  des  Lllenbogetigelenkes  ist  einfach  sackförmig, 
nur  am  0>llum  radii  eng  anschließend,  an  der  Vorderseite  und  hinten  dicht  über 
der  Fossa  olecrani  sehr  dunn,  an  anderen  Steilen  durch  sehnige  Faserzüge  verstärkt 
Ihre  Anheftung  am  Humerus  ist  so  hoch  oben,  daß  die  beiden  (vordere  und  hintere) 
Gruben  zur  Aufnahme  der  Vorderarmknochen  noch  innerhalb  der  Gelenkkapsel 
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liegen.  An  verschiedenen  Stellen  ist  sie  mit  umschriebenen,  gleichsam  als  Polster 
dienenden  Fettmassen  belegt:  auf  der  Ruckseite,  am  Olecranon,  gewährt  ihr  die 

Tricepssehne  eine  Untcrstüt^unjt;^.  Auch  jcfegen  die  Höhle  des  Gelenkes  bildet  die 
Synovialhaut  von  fett  erfüllte  Verlängerungen,  Piicae  adiposae,  namentlich  an  den 
Fossae  supratrochleares,  und  als  kleine  Fettläppchen  in  dem  knorpelfreien  Teile  der 
Fossa  bigniüidea  ulnae.  Ferner  sind  in  dem  Gelenke,  namentlich  an  den  Umschlag- 
Stellen,  rdchlich  Synoviakotten  vorhanden,  die  man  im  hypertrophierten  Zustande 
bei  der  deformierenden  Gelenkentzündung  besonders  deutlich  vahmimmt  Unter 
den  mit  der  Kapsel  fest  verwachsenen  fibrSsen  Verstärkungsbändern  ist,  außer 
dem  Lig.  laterale  intemum  und  externum,  welche  die  seitliche  Verschiebbarkeit 
der  Oelenkflachcn  hindern,  am  stärksten  das  Lip;.  anniilare  radii,  welches,  zu 
eines  Kreises  das  Opitulum  und  Collum  radii  unigibt,  den  Sinus  lunatiis  ulnae 
zum  Ringe  ergänzt  und  für  die  Drehbewegungen  des  Radius  von  großer  Be- 
deutung ist 

Die  Epiphyse,  das  untere  Ende  des  Numerus,  ist  zur  Zeit  der  Oeburt  noch 
ganz  knorpelig;  vom  zweiten  Leben^ahre  an  bilden  sich  Knochenkeme  in  den  ver- 
schiedenen Teilen  und  verschmelzen  bis  zum  18.  Jahre.  Die  ganze  Epiphyse,  die 
Trochlea  und  die  Emincntia  capitata,  nimmt  dann  das  äufkrste  Fnde  des  Oelenk- 
endes  ein  und  liegt  gänzlich  innerhalb  des  Gelenkes.  Ähnlich  verhalten  sich  die 
Epiphysen  an  Ulna  und  Radius.  —  Die  an  den  Oelenkteilen  sich  ansetzenden  oder 
von  denselben  entspringenden  Muskeln  sind  am  Condylus  extemus  (extensorius, 
^icondylus  lateralis):  Mm.  anconaeus  quartus,  supinator  longus  und  brevis^  extensor 
carpi  ulnaris  und  radialis,  extensor  digitorum  communis  und  digiti  quinti  proprius; 
am  Condylus  internus  (s.  flexorius,  Epicondylus  medialis):  Mm.  pronator  teres,  flexor 
carpi  radialis  und  ulnaris,  palmaris  long^us,  ficxor  di^ntorum  sublimis;  am  Olecranon: 
Mm.  triceps,  anconaeus  quartus;  am  Proc.  coronoideus:  M.  brachialis  internus;  an 
der  Ttibcrositas  radii:  M.  biceps.  —  Von  den  Nerven  steht  besonders  der  N.  ulnaris 
durch  seinen  Verlauf  in  der  für  ihn  bestimmten  Rinne  auf  der  Rückseite  des  Epi- 
condylus med,  zwischen  ihm  und  dem  Olecranon,  zum  Ellenbogcngelenk  in  nahen 
Beziehungen;  der  N.  medianus  liegt  ganz  auf  der  vorderen  fläche  des  Gelenkes,  der 
N.  radialis  teilt  sich  vor  dem  Epicond.  lat  in  einen  hinteren  und  einen  vorderen 
Ast  -  Die  vor  dem  Gelenke  verlaufende  Art  brachialis  oder  cubitalis  teilt  sich 
unter  dem  Lacertus  fibrosus  in  die  Artt.  ulnaris  und  radialis;  für  das  Gelenk  selbst 
kommen  von  den  Zwci^ren  derselben  die  Artt.  recurrentes  radialis  und  ulnaris  in 
Betracht.  Von  den  Venen  sind  die  mit  den  Arterien  verlaufenden  tiefen  Venen 
von  geringer  Bedeutung,  von  etwas  größerer  die  oberflächlichen  der  Ellenbeuge 
(s.  Ellenbeuge). 

A.  Angeborene  Mißbildungen  am  Ellenbogengelenk  sind  sehr  selten; 

Hyrtl  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  dem  sich  nur  am  rechten  Arme  eine  Defor- 
mität befand,  während  der  linke  Ann  des  jWaimes  normal  war.  Die  Deformität 
bestand  im  wesentlichen  darin.  daT»  der  Proc.  coron.  ulnae  fast  ^an/,  das  Olecranon 
ganz,  die  Trochlea  humeri  zur  Haltte  fehlte,  dac^cj^cii  Fmincntia  capitata  luid  Cjipi- 
tuiuni  radii  selu"  vergröfiert  und  noch  einige  abnorme  artikulierende  Fortsätze,  sowie 
einige  Sehnenknochen  vorhanden  waren.  Streckung  und  Beugung  des  Gelenkes 
geschahen  in  einer  anderen  Ebene  als  im  Normalzustände,  so  daß  bei  stärkster 
Flexion  die  Handflädie  um  eine  Handbreite  vom  Schultergelenk  nach  außen  stand 
und  ihm  durchaus  nicht  weiter  genähert  werden  konnte.  —  Eine  andere, 
iiberniis  seltene  .Mißbildung  ist  die  anj^eborene  Synostose,  bei  der  in  einem 
Falle  das  untere  Ende  des  Humerus  ununterbrochen  in  den  Radius  überging, 
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während  im  mittleren  Teile  der  Ulna  ein  Defekt  sich  fand,  an  dessen  Stelle  statt 
des  Knochens  ein  fibröser  Strang  vorhanden  war.  —  Etwas  häufiger  sind  die  an- 
geborenen Luxationen,  u.  ZV.,  abgesehen  von  einigen  ebenfolis  sehr  selten  beob- 
achteten, unvollständigen  oder  Subluxationen  nach  hinten,  nur  Luxationen  des 

oberen  Endes  des  Radius  nach  verschiedenen  Richtungen.  Dabei  kann  der 
außerhalb  seiner  Gelenkverbindung-  befindUche  Radiuskopf  so  beweglich  sein,  daß 
er  bei  verschiedenen  Bewegungen  des  Armes  nacli  vorn  oder  nach  hinten  ab- 
wechsehid  luxicrt  wird,  oder  er  ist,  u.  zw.  in  der  Melir/ahl  der  Fälle,  nach  einer  be- 
stimmten Richtung  luxiert,  am  iiäufigsten  nach  hinten,  aber  auch  nach  auikn,  nach 
vom,  nach  innen.  Diese  Luxation  kommt  gewöhnlich  nur  an  einem  Ellenbogen- 
gelenk vor,  bisweilen  auch  an  t)eiden.  Die  Formveitnderungen  der  Gelenkenden 
bei  der  angeborenen  Luxation  sind  zwar  bei  den  verschiedenen  Varietäten  nicht 
von  gleicher  Art,  bestehen  aber  für  mehrere  derselben  darin,  dafi  die  Troclilea 
humeri  sehr  bedeutend  vergrößert  ist  und  fast  das  p^anze  untere  Oelenkende 
des  Hunicrus  einnimmt;  entspreclicnd  ist  auch  das  Gelenkcnde  der  Ulna  ver- 
größert Der  fast  immer  abnorm  gestaltete  Radiuskopf  sitzt,  namentlich  bei  der 
Luxation  nadi  oben,  auf  einem  doppelt  so  langen  Halse  als  gewöhnlich,  so 
daß  der  Radius  mit  der  Spitze  des  Otecranon  in  gleicher  Höhe  stehen  kann.  Bis- 
weilen finden  sich  die  oberen  Enden  beider  Vorderarmknochen  verschmolzen,  ihre 
unteren  Enden  aber  stehen  (und  das  ist  für  die  differentielle  Diaj^ose  von  der 
traumatischen  isolierten  Luxation  des  Radius  nach  oben  wichtig)  stets  in  gleicher 
Höhe.  Derartige  Fälle  von  anj;eborener  Luxation  sind  \ orzugsweise  in  Irland 
von  Rob.  Adams  und  R.  W.  Smith,  aber  auch  von  Sandifurt,  Cruveilhier, 
A.  Mitscherlich,  Leisrink  u.a.  beobachtet  worden.  Neuerdings  hat  Roskoschny 
aus  Lorenz*  Klinik  von  einem  30  Jahre  alten  Mann  und  seinem  3V4  Jahre  alten 
Kinde  berichtet,  die  beide  dieselben  angeborenen  Mißbildungen  an  den  Knie-  und 
Ellenbogengelenken  hatten.  An  letzterem:  Luxation  des  Radiusköpfchens  nach  hinten 
und  oben,  Verkrütnmtmj::  und  Verkürzung  des  Radius  und  der  Ulna. 

B.  Verietzun[T;cn  des  Ellenbogengelenkcs  konunen  oft  vor:  Wunden,  Ver- 
brennungen, Kontusionen  und  Distorsionen,  Frakturen  und  Luxationen. 

Die  Wunden  sind  Stich-,  Hieb-,  Riß-,  Sclmliu  undcn,  die  bald  von  der  einen, 
bald  von  der  anderen  Sdte  In  das  Gelenk  eindringen,  um  so  Idchter,  je  weniger 
es  äußerlich  durch  Weichteile  geschützt  ist,  also  namentlich  auf  seiner ,  hinteren 
Seite,  ebenso  außen  und  innen,  während  auf  der  Beugeseite  das  Gelenk  selbst  zwar 
weniger  leicht,  dafür  aber  um  so  eher  wichtige,  daselbst  gelegene  Gebilde  (Arterien, 
Nerven)  getroffen  werden.  Stichwunden  (durch  Messer,  Dolche)  treffen  entweder 
bloli  das  Gelenk,  ohne  erhebliche  Nebenverletzuni^.  oder  gleichzeitig  die  eben  er- 
wähnten wichtigen  extraartikulaten  Gebilde  (s.  Ellen  beutle).  Häufig  führen  die 
penetrierenden  Gelenkwunden  zu  einer  bedenklichen,  eiterigen  Gelenkentzündung, 
deren  Behandlung  wir  später  t)e5prechen.  —  Hiebwunden  finden  sich  vorzugs- 
weise an  der  hinteren  oder  äußeren  Seite  des  Gelenkes,  oft  mit  Durch-  oder  Ab- 
hauen von  Knochenteilen,  namentlich  des  OIccranon.  Die  Haltung  des  den  Säbel 
führenden  oder  des  zum  Schutze  des  Kopfes  erhobenen  Armes  bct^nnstii^t  tlicse  Art 
von  Verletzun.uen,  wclchi'  ott  in  kurzer  Zeit  zu  sehr  heftigen,  mit  enormer  Schwel- 
lung verbundenen  Geicnkent/ündungcn  und  damit  mindestens  zur  Resektion,  oft 
sogar  zur  Oberarmamputation  zwingen.  Bei  richtiger  a>cj)lischer  oder  antisepiischer 
Behandlung  und  entsprechender  Naht,  Drainierung  und  Imraobtlisiening  sind  diese 
ungfinstigen  Folgen  in  der  Regel  zu  verhüten.  Ebenso  gefährlich  sind  die  Er- 
öffnungen des  Gelenkes  durch  Rißwunden,  z.Bu  durch  eine  Kreissäge,  durch  auf- 
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schlagende  scharfe  Stein-,  Granatsplitter  u.  s.  v.  mit  Knochenverletzungen,  Frakturen 
oder  Luxationen  der  Gelenkenden,  auch  mit  Verwundungen  der  Arterien  und 
Nerven  der  FJlenbeuge.   Dahin  gehören  auch  die  in  der  größten  Mannigfaltigkeit 

vorkommenden  Schußwunden,  bei  denen  es  sich  7'mäch«;t  nur  darum  handelt, 
ob  nur  die  Kapsel  oder  ob  gleichzeitigf  die  knöclieinen  (jclcnkenden  verletzt  oder 
gar  zei^chmetten  sind.  Dali  das  üelenk  durch  die  Kugel  eröffnet  wurde,  ist, 
wenn  diese  in  der  Gegend  desselben  eindrang,  meistens  nicht  schwer  zu  erkennen^ 
wohl  aber  ist  die  Diagnose  schwierig,  wenn  sie,  den  Ober-  oder  Vorderarm  in 
einiger  Entfernung  vom  Gelenk  treffend,  in  den  Wdchteiloi  steckengeblieben  war. 
Man  wird  dann  oft  erst  durch  die  Vereiterung  des  Gelenkes  auf  die  Verletzung 
desselben  aufmerksam.  Je  nachdem  bei  Verletzung  der  Gctenkcnden,  nur  ein  ge- 
ringer Knocliendefckt  vorhanden  oder  ein  ganzes  Oelcnkendc,  z.  B.  das  des  Numerus, 
zersprengt  oder  ^ar  alle  drei  Gelenkenden  verletzt  sind,  muß  die  Behandlung  eine 
durchweg  küiiserviereiide  oder  eine  operative  sein.  Im  ersteren  Falle,  bei  geringer 
Knochenverletzung,  wird  man  nach  hinreichender  Erweiterung  der  Schußöffnung 
die  Fremdkörper  entfernen,  die  Knochenflächen,  wenn  nötig,  durch  Anwendung  des 
scharfen  Meißels  glätten,  die  Oelenkhöhle^  wenn  Infektion  vermutet  werden  kami, 
mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  ausspülen  und  darauf  einen  aseptischen  Verband 
anlegen.  Ist  die  Knochenverletzung  schlimmer,  dann  kann  eine  partielle,  und  bei 
ausgedehnter  Zersciuiietterunj.^  sogar  eine  totale  Resektion  des  Gelenkes,  u.  zw. 
primär,  möglichst  bald  nach  der  Verletzung  oder  später,  als  sekundäre  Operation 
nötig  werden,  wenn  die  Verletzung  ursprünglich  nicht  richtig  erkannt  und  behandelt 
oder  im  Verlaufe  der  Behandlung  eine  Vereiterung  oder  Verjauchung  des  Gelenkes 
und  damit  eine  Gefahr  für  das  Leben  eingetreten  ist  Es  kann  endlich  auch,  bei 
ausgedehnter  Zertrümmerung  der  Knochen  und  bei  umfangreicher  Verletzung  der 
Weichteile,  ?.  R.  durch  Granatsplitter,  die  primäre  Amputation  angezeigt  sein  und 
auch  im  weiteren  Verlaufe  noch  durch  Vereiterun^^en,  Verjauchungen  bei  ursprüng- 
lich weniger  schlimmen  Verletzungen  erforderlich  werden.  —  Vgl.  Resektion  des 
Ellenbogengelenkes. 

Verbrennungen  können  am  Ellenbogengclenk  in  allen  Graden  vorkommen. 
Die  Verbrennungen  höheren  Grades,  l>ei  denen  es  sich  um  Gangrän  der  Haut  handelt, 
sind  sowohl  auf  der  Beuge-  als  auch  der  Streckseite  für  das  Gelenk  gefährlich. 
An  der  Streckseite  kann  es  bei  seiner  oberflächlichen  Lage,  durch  das  Abfallen  des 
Brandschorfes  eröffnet  werden,  mit  nachfolgender  eiteriger  Gelenkentzündung  mit 
allen  ihren  Gefahren.  Nach  der  Lösung  eines  großen  Brandschorfes  auf  der  Beuge- 
seite, wenn  dabei  auch  nicht  das  Gelenk  eröffnet  wurde,  führt  die  bei  nicht  sehr 
aufmerksamer  Nachbehandlung  oitstehende  ungünstige  Narbe  unausbleiblich  zur 
Narbencontractur  mit  Bitdung  von  brückenartigen  Narbensträngen,  welche  das 
Gelenk  unter  irgend  einem  Winkel  vollständig  immobilisieren  und  den  Gebrauch 
des  Armes  ganz  erheblich  stören  können.  Die  Behandlung  dieser  Zustände  kann 
nur  eine  operative  sein,  indem  man,  wie  unter  den  gleichen  Umständen  an  anderen 
Körperteilen,  die  Narbe  in  einem  Bugen  mit  unterer  Koincxität  umschneidet  und 
vorsichtig,  mit  kleinen  Messer-  oder  Scherenschnitten,  von  unten  nach  oben  ios- 
präpariert  und  dabei  das  Glied  allmälilich  vollständig  streckt  Wenn  nun  auch  der 
so  losgelöste,  aus  narbiger  Haut  bestehende  Lappen  zum  größten  Teil  atistirbt 
und  die  große  Wunde  fast  ganz  unbedeckt  bleibt,  so  ist  das  ntdit  so  sdilimm, 
wenn  es  nur  gelingt,  sie  in  der  Längsrichtung  zur  Vemarbung  zu  bringen,  wie  es 
auch  bei  jedem  nach  der  Vert^rcnnung  zurückbleibenden  granulierenden  Wund- 
defekt  geschehen  muß.  Man  kann  es  durch  Zusammenziehen  der  Wunde  in  jener 
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Richtung  mit  Heftpflasterstreifen,  durch  leichtes  Bestreichen  der  Seitenränder  mit 
Höllenstein,  regelmäßigen  aktiven  und  passiven  Bewegungen  im  Gelenke  und 

Dehnung::  der  Granulationen  und  des  jungen  Narbei^evet)es  zu  erreichen  suchen 
und  u  ird  bei  pehörijjfer  Konsequenz  in  der  Nachbehandlung  auf  diese  Weise  noch 
ein  günstiges  Resultat  erzielen.  Auch  Massage  und  warme  Bäder  können  in  diesem 
Stadium  von  großem  Nutzen  sein.  Sollte  der  vorhandene  Hautdefel<t  selir  groli  sein, 
so  kann  durch  eine  Reverdinsche  oder  besser  noch  Thierschsche  Hauttransplan- 
tation oder  durch  Überpflanzung  gestielter  Lappen,  z.  B.  aus  der  Brusthaut,  die 
Heilung  sehr  gefordert  werden. 

Kontusionen  und  Distorsionen  des  Ellenbogengelenkes.  Abgesehen  von 
den  obcrfläcliliclicn  Kontusionen,  z.  R.  des  N.  ulnaris,  mit  ihren  bis  in  die  beiden 
letzten  Finger  ausstrahlenden  Schmerzen,  sowie  von  den  Kontusionen  des  Olecranon 
mit  Hämatom  oder  Hygroni  der  Bursa  olecrani  kommen  die  seluxetercn,  das 
üelcnk  selbst  in  Mitleideiischait  ziehenden  Verletzungen  durch  Fall  auf  den  Ellen- 
l)ogen,  den  Anprall  eines  festen  Körpers,  eine  Traktion,  Torsion  oder  HyperextenacHi, 
also  durch  Gewalten,  die  unter  anderen  Umständen,  bei  stärkerer  Einwirkung,  auch 
Frakturen  oder  Luxationen  herbeifüliren,  in  Betracht  Dahin  gehören  auch  die  bei 
kleinen  Kindern,  welche  an  der  Hand  oder  am  Vorderarm  gezerrt  wurden,  ent- 
stehenden Distorsionen  des  oberen  Radio-Ulnar-  und  Radio-Humeral- 
j^flenkcs,  die  man  früher  auch  als  unvollständige  Luxationen  des  Radiuskopfes 
betrachtet  hat.  —  Diese  Verletzungen  sind,  wie  an  anderen  üelenken,  mit  Bänder- 
zerreißungen und  intra*  und  extraartikulären  Blutergüssen  verbunden  und  können 
eine  akute  oder  chronische  Synovialhautentzfindung  oder  bei  dyskratischen  Indivi- 
duen auch  eine  fungöse  Gelenkentzündung  zur  Folge  hal>en.  Sie  werden  nach  all- 
gemeinen Regeln  mit  Kälte  (Eisbeuteln),  Kompression  und  Immobilisieruncr  (Gips- 
verband) behandelt;  wenn  die  j^enannten  Fol^ekrankheiten  sich  einstellen  dmn 
müssen  diese  nach  den  dafür  gültigen  Vorschriften  behandelt  werden.  Bei  stärkeren 
intra-  oder  extracapsulären  Blutergüssen  kann  auch  die  Anwendung  der  Massage 
nützlich  sein. 

Unter  den  Frakturen  der  drei  das  Ellenbogengelenk  bildenden  Knochen  sind 
die  des  Oberarms  am  häufigsten,  während  die  des  Olecranon  selten,  die  am  Proc. 
coronotdeus  ulnae  und  am  oberen  Ende  des  Radius  sogar  sehr  selten  sind. 

P-e  nm  unteren  F.nde  des  Humerus  vorkommenden  Brucharten  sind  fol- 
gende; 1.  i-Jruch  oberhalb  der  Condylen.  2.  Isolierter  Bruch  des  Epicondylus  niedialis. 
3.  Isolierter  Bruch  des  l'picondylus  lateralis.  4.  Isolierter  Bruch  der  Proc.  cubilalis. 
5.  Gleichzeitiger  Bruch  beider  Condylen.  6.  Absprengung  der  unteren  Humerus- 
epiphyse.  Bei  2.  und  3.  kann  auch  ein  innerer  oder  äußerer  Schrägbnich  vorliegen. 
Außerdem  kommen  noch  LängsbriJche  ohne  oder  mit  Querbrfichen  (T-BrQche)  auch 
am  Gelenkende  selbst  vor. 

Der  Bruch  oberhalb  der  Condylen,  ein  extracapsulärer,  querer  oder 
schräger  Bruch,  kann  mit  einer  Fissur  in  die  Oelcnkhöhle  eindringen,  einen  Oelenk- 
teil  in  T- oder  Y-f-onn  abtrennen  und  der  Bruchform  mit  gleichwitiß;eni  Abbrechen 
beider  Condylen  sehr  nahe  verwandt  sein.  Unter  den  bei  diesen  Frakturen  vor- 
kommenden Dislokationen  ist  besonders  diejenige  bemerkenswert,  bei  welcher  das 
untere  (Gelenkenden-)  Fragment  mit  dem  ol>eren  einen  nach  hinten  offenen  Winkel 
bildend,  vor  dem  oberen  steht  und  das  mehr  oder  weniger  spitzige  obere  Ende 
desselben  sehr  bedeutend  nach  vorn  oberhalb  der  Ellenbeuge  vorspringt.  Das  gleich- 
zcitij^e,  ungewöhnlich  starke  Vorspringen  des  Olecranon  nach  hinten  kann  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  an  eine  Luxation  der  Vorderarmknochen  nach  hinten  denken 
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lassen,  diese  ist  aber  auszuschließen,  wenn  die  Spitze  des  Olecranon  von  den  Spitzen 

der  Condylen  auf  der  verletzten  Seite  genau  so  weit  entfernt  ist  wie  auf  der  ge- 
sunden Seite,  \x'enn  also  die  Gclenkenden  nicht  voneinanderfje\x'ichen  sind.  Bei 
einer  anderen  Dislokation  stellen  die  Fray;inente  zueinander  in  einem  rechten  Winkel, 
mit  der  Öttnung  des  Winkels  nacii  der  Beugescite;  endlich  kann  das  obere  Frag- 
ment auch  vor  dem  unteren  liegen. 

Der  isolierte  Bruch  des  Condylus  internus  ist  namentlich  bei  jugendlichen 
Individuen,  ziemlich  häufig,  und  kann  entweder  auf  diesen  ziemlich  stark  an  der 
Innenseite  des  Ellenbogens  vorspringenden  Fortsatz  beschränkt  sein,  oder  auch  auf 
einen  Teil  der  Trochlca  übergreifen  (innerer  Sclirä^'bruch);  indessen  kommt  doch 
so^Ä■olll  am  Cond\'lus  internus,  als  auch  am  Condylus  externus  ein  Abbrechen  der 
äuliersten  Spite  dieser  t  ortsätze  vor,  eine  Verletzung,  die  dann  lediglich  eine  exira- 
capsuläre  ist  Die  Dislokation  des  abgebrochenen  Knochenstücks  kann  fast  nach  allen 
Richtungen  hin  stattfinden. 

Der  isolierte  Bruch  des  Epicondylus  lateralis  ist  seltener  als  der  des 
internus,  verhält  sich  aber  bezQgtich  des  Umfan^Lres  des  abgebrochenen  Fragmentes 
und  der  möglichen  Dislokation  ganz  wie  der  des  Epicondylus  internus. 

Der  isolierte  Bruch  des  Proc.  cubitalis,  der  Bruch  des  überknorpelten 
Oelcnkfortsatzcb  verläuft  in  derselben  Linie  wie  die  traumalische  Lpiphysenlüsung 
au  dieser  Stelle;  er  ist  durch  anatomische  Beobachtungen  bisher  erst  spärlich  nach- 
gewiesen, kommt,  nach  Beobachtungen  während  des  Lebens  (Laugier),  ohne  er- 
hebliche Dislokation  vor;  indessen  kann  das  abgebrochene  Stuck  auch  nach  vom  • 
und  oben  verschoben  sein. 

Für  den  j^leiclizeitipfen  Bruch  beider  Condylen  ist  die  T-  oder  Y-Form 
der  hauptsächliciiste  Typus,  indem  an  einen  queren  oder  auch  schräj^en  B^uch 
oberhalb  der  (j)nd\len  ein  I.änfrsbrnch  sich  anschh'eßt.  Diese  Frakturen  sind  aber 
keineswegs  immer  einlach  und  legelmäliig,  vielmelir  kann  uabci  das  üelcnkende 
mehrfach  und  selbst  komminutiv  gebrochen  und  das  Diaphysenh^agment,  welches 
in  manchen  fällen  wohl  nach  Art  eines  Keiles  das  Oelenkende  ausdnandeigesprengt 
hatte,  zwischen  oder  hinter  dieselben  getreten  sein,  mit  und  ohne  Winkelstellung 
der  Fragmente  zueinander. 

Die  Absprengung  der  unteren  Humcrusepiphyse  muß,  da  diese  bei 
zunehmendem  Alter  schmaler  und  von  den  sie  umgreifenden  oder  bedeckenden 
üelenkenden  der  Vorderarmknochen  geschützt  wird,  bei  Individuen,  die  sich  der 
Pubertät  nähern,  immer  seltoier  werden;  in  der  Tat  sind  nur  äußerst  wenige  zu- 
verlässige Beobachtungen  darüber  vorhanden,  so  daß  wir  auf  dieselben  nicht  näher 
einzugehen  brauchen. 

Mit  den  meisten  der  im  vorstehenden  erwähnten  Bruchformen  können 
Wunden  vorkommen,  teils  von  außen  her,  teils  von  innen  durch  ein  spitzicjes 
Fragment  entstanden,  wodurch  die  Frakturen  zu  (offenen  oder  komplizierten 
gemacht  werden.  Durch  diese  in  der  Regel  an  der  Vorderseite  des  Gelenkes  be- 
findlichen Wunden  kann  ein  ganzes  gebrochenes  Oelenkende  oder  Teile  desselben 
hervorragen  und  gleichzeitig  können  andere  bedenkliche  Verletzungen  an  den  außer- 
halb des  Gelenkes  gelegenen  Gebilden,  z.  B.  Zerrungen  oder  Zerreißungen  der  Art 
brachialis  und  des  N.  medianus  oder  Ulnaris  vorliegen. 

Ätiologie  der  Brüche  am  nntereti  Unmeriisende.  Die  Oeualten,  durchweiche 
diese  hcrbeitrcführt  werden,  können  indirekte  und  tlirekte  sein.  Iis  kann  durch  einen 
lall  auf  die  liaud  und  einen  Fall  direkt  auf  den  Ellenbogen,  sowie  durch  andere 
Gewalteinwnkungen,  wie  Anschlagen  eines  schweren  Gegenstandes,  Überfahren-, 
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Oequetschtwerden  desselben,  Sturz  von  einer  Höhe  u. s.v.  die  Fraktur  entstehen; 

aber  auch  eine  Hyperextension  kann  einen  Bruch  am  Proc.  cubitalis  und  den  Con- 
dylen  herbeiführen.    Im  Kindesalter  befindliche  oder  ihm  nahestehende  Individuen 

sind  zu  den  Condylenfraktiiren  besonders  disponiert.  Durch  die  Art  der  Oewalt- 
fitnx  irkung  und  die  Aü  des  Bruches  ist  öfter  auch  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
einer  Wunde  bedingt. 

Die  Diagnose  der  einzelnen  Arten  der  Frakturen  am  Ocleukeride  des  nu- 
merus und  der  sehr  viel  seltener  vorkommenden  Luxationen  im  Ellenbogengelenk 
kann  sehr  schwierig  sein,  wenn  Schwellung  und  Schmerzhafb'gkeit  der  Oelenk- 
gegend  die  Palpation  erschwert  Allerdings  ermöglicht  die  unter  diesen  Umständen 
sehr  zu  empfehlende  Narkose  eine  exaktere  Untersuchung,  auch  kann  die  mit  mög- 
lichster Genauigkeit  ausgeführte  Messung  der  Länge  des  Ober-  und  Vorderarmes, 
des  Querdurchmessers  der  Condylen  vcichtige  Aufschlüsse  p^ewähren;  in  manchen 
Fällen  ist  die  Diagnose  doch  erst  nach  statt^^ehahter  .'Xbschwellunr;;  zu  stellen,  hür 
diese  Verletzungen  ist  die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  von  ganz  beson- 
derem Werte.  Bei  offenen  Frakturen  ist  die  Diagnose,  weil  man  die  Fragmente 
durch  die  Wunde  beföhlen  und  besichtigen  kann,  wesentlich  leichter.  Sie  wird  btl 
den  einfachen  Frakturen  hauptsächlich  durch  die  Crepitation  und  die  abnorme 
Beweglichkeit  der  j^rölkren  und  kleineren  Fragmente  in  dieser  oder  jener  Riditung 
und  d\c  \  or  h  iüdene  Dislokation  gesichert.  Je  nnchdem  das  tmtere  Humenisende  in 
sein-  i  (  icsanulieit,  der  eine  oder  andere  Cond\  Ius  allein  oder  beide  aneinander 
und  au  der  Diaphyse  beweglich  sind,  handelt  es  sich  um  Supracondyloid-,  um  iso- 
lierte oder  kombinierte  Condylenfrakturen,  während  bei  den  Brüchen  des  Proc.  cubi- 
talis die  t)eiden  Condylen  vollkommen  unbeweglich  sind,  dagegen  der  zwischen 
ihnen  gelegene  Teil  des  Öelenkendes  Bewegungen,  wenn  auch  geringer  Art,  ge> 
stattet.  Die  fast  immer  leicht  aufzufindende  Crepitation  schließt  das  Vorhandensein 
der  überdies  sehr  viel  seiteueren,  nicht  mit  Fraktur  kouibinierten  Lu.xationen  aus. 
Der  Vergleich  mit  der  pfcsuuden  Seite  und  die  Lage  der  Epicondylen  zur  Qleaanon- 
spitze  sind  dabei  zu  berücksichtigen. 

Verlauf  und  Aus>.^än^^e.  D:i  die  einfachen  Brüche  am  unteren  hlumerus- 
ende  fast  alle  im  Verlaufe  von  vier  Wochen  zur  Heilung  gelangen,  auch  nur  selten 
Qelenkerkrankungen  danach  auftreten,  ist  der  Verlauf  in  der  Regel  günstig;  bei 
mangelhafter  Behandlung,  fehlerhafter  Adaptierung  der  Gelenkenden  und  wudiem- 
der  Callusbildung  können  gerade  durch  den  großen  Heiltrieb  bei  diesen  Frakturen 
Qelenksteifigkeiten  oder  wirkliche  Ankylosen  entstehen,  die,  namentlich  wenn  sie 
in  fast  oder  ganz  gestreckter  Stellung  des  Gelenkes  erfolgt  sind,  den  Arm  unbrauch- 
bar  machen  und  eingreifende  Verfahren  erfordern. 

Bisweilen  kaiui  auch  durch  Calhiswucheningen  ein  Druck  auf  die  Nn.  medianus 
oder  ulnaris,  bei  der  supracondylären  Form  auch  auf  den  radialis  mit  IShmunps- 
artigen  Zuständen  an  Vorderarm  und  Hand  herbeigeführt  werden;  ebenso  kann, 
namentlich  wenn  es  sich  um  das  Abbrechen  kleinerer  Knochenteile,  z.  B.  von  den 
Condylen,  oder  um  ausgedehnte  Zertrümmerungen  des  Gelenkes  handelt,  die 
Wiederanheilung  einzelner  KnochentrQmmer  nur  durch  fibröse  Massen  erfolgen. 
Diese  bew^tichen  Knochenstücke  verhalten  sich  dann  oft  ähnlich  den  t)ei  Arthritis 
defomians  entstandenen  Gelenkkörpcm. 

Prognose.  Wenn  auch  durch  einfache  Brüche  am  unteren  Humenisende 
kaum  jemals  eine  direkte  Gefahr  für  das  Leben  oder  auch  nur  für  die  Existenz  des 
Gliedes  herbeigeführt  wird  und  bei  regelrechter  Behandlung  die  Frakturen  fast 
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immer  ohne  wesentliche  Deformität  und  Funktionsstörung  innerhalb  einer  verhältnis- 
mäßig kurzen  Zeit  zur  Heilung  gelangen,  so  kann,  wie  wir  gesehen  haben,  hei 
ungünstiger  Heilung  die  Brauelibarkeit  des  Gliedes  doch  sehr  heeiiitrachtigt  sein, 
wenn  es  sich  von  Hause  aus  um  sehr  ausgedehnte  Zerschitietterungen  handelt,  bei 
denen  es,  trotz  sorgfältiger  Behandlung,  nicht  vollständig  gelang,  eine  jede  Defor- 
mität zu  verhüten.  Die  komplizierten,  offenen  Frakturen,  die  allerdings  an  »ch 
bedeutend  gefährlicher  sind,  haben  dennoch  erfahrungsgemäß  günstige  Erfolge  auf- 
zuweisen, sowohl  bei  abwartender,  als  auch  bei  operativer  Behandlung  mit  der 
Knochennaht  (König  jun  ),  der  partiellen  oder  totalen  Oelenkresektion  —  wenn 
nur  die  Regeln  der  Aseptik  oder  Antiseptik  richtig  befolgt  werden  konnten. 

Therapie.  Da,  wie  bereits  erwähnt,  durch  Unachtsamkeit  und  Inditterenz 
gerade  bei  den  in  Rede  stehenden  Brüchen  dn  großer  Schaden  entstehen  kann,  ist 
auf  ihre  Behandlung  besondere  Aufmerksamkeit  zu  verwenden;  namentlich  ist  in 
jedem  Falle  die  Reposition  der  Fragmente  so  genau  wie  iigend  möglich,  in  Narkose 
vorzunehmen,  und  das,  was  mn:T  bei  diesen  Manipulationen  erreicht  hat,  durch  einen 
sofort  mit  aller  Vorsicht  angelegten  Schienen  oder  Oipsveibaiid,  in  rechtwinkeliger 
oder  in  derjenigen  Stellung  (bis\x  cilcn  ist  es  die  vollkommene  Streckung,  bei  welclier 
das  Eingreifen  des  Olecranoii  in  die  Kovea  posterior  die  Fragmente  besser  koaptiert), 
in  welcher  die  Reposition  mit  größerer  Vollkommenheit  gelingt,  zu  sichern.  Wenn 
die  Reposition  nur  schwer  oder  unvollkommen  gelang,  oder  wenn  infolge  bedeuten- 
der Schwellung  der  Verband  nur  eine  geringe  Einwirkung  auf  die  Fragmentel^aus- 
zufiben  vermochte,  muß  nach  8—10  Tagen  eine  Erneuerung  des  Verbandes  an 
dem  nunmehr  in  der  Regel  gan;^  oder  größtenteils  abgeschwollenen  Oliede  statt- 
finden. Nur  auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  eine  Korrektur  in  der  Stellung  der 
Fragmente  zur  rechten  Zeit,  d.  h.  ehe  sie  fest  verlötet  sind,  vorzunehmen.  Auch 
empfiehlt  es  sich,  bei  dieser  ßneuerung  des  Verbandes,  sowie  bei  allen  späteren, 
vorsichtige  Extensions-  und  Flexionsbew^ngen  (wenn  nötig  in  Naiicose),  nament- 
lich zu  dem  Zwecke  auszuführen,  um  sich  zu  versichern,  daß  die  zur  Aufnahme 
der  Fortsätze  der  Ulna  am  Oberarmbeine  dienenden  beiden  Grutan  von  dislozierten 
Fragmenten  und  von  Callusablagernngen.  die  später  die  Bewegung  der  Oelenk- 
enden  liiiideru  würden,  voll  kommen  frei  sind.  Bei  diesen,  wie  bei  allen  Oelenk- 
frakturen,  hat  Bardenheuer  mit  seiner  dem  Einzelfalle  genau  angepaßten  Methode 
der  mehrfachen  Extension  sehr  gute  Erfolge  erzielt  —  Sollte  die  Fraktur  erst 
mehrere  Wochen  nach  ihrer  Entstehung  zur  Behandlung  gelangen,  wenn  die  Ver« 
tötung  der  Bruchstücke  durch  Gallus  in  einer  oft  fehlerhaften  Stellung  bereits  be« 
gönnen  hat,  dann  muß  durch  eine  in  der  Narkose  auszuführende  forcierte  Repo- 
sition, bei  gewaltsamer  spitzwinkeliger  Beugung  oder  vollständiger  Streckung,  ein 
Wiedcrzcrbrechcn  der  abnormen  Verbindungen  versucht  und  die  weitere  Behand- 
lung nach  äliniiclien  ürundsiti/en  wie  in  frischen  tällen  geleitet  werden.  —  Die 
mit  Wunden  komplizierten  Frakturen  sind  ähnlich  wie  die  Schußfrakturen,  ent- 
weder konservierend  oder  mit  partieller  oder  totaler)  Resektion  des  Gelenkes  zu 
behandeln.  -  Liegt  eine  in  fehlerhafter  Weise  geheilt^  Fraktur  vor,  bei  der  es 
durch  forcierte  Repositionsversuche  oder  sonstige  mechanische  Hilfsmittel  nicht  ge- 
lungen ist,  eine  Beweglichkeif  des  Helenkes,  oder  wenigstens  eine  den  guten 
Gebrauch  des  Armes  einicijhchende  StelluiiL'sveränderung  zu  erzielen,  oder  ver- 
langt ein  Patient  nut  einer  an  sicli  niciil  ungünstig  stehenden  Ankylose  des  Ge- 
lenkes an  Stelle  derselben  ein  bewegliches  falsches  Gelenk,  so  würde  dadurch 
eine  Indikation  zur  Aussägung  des  ankylosierten  Gelenkes  gegeben  sein  (vgl*  Re« 
Sektion). 
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Die  Frakturen  an  den  oberen  Enden  der  Vorderarmknochen  sind 

nicht  selten  mit  Luxationen  verbunden.  Am  häufigsten  ist  der  Bruch  des  Olecranon, 
seltener  des  Proc.  coronoid.  ulnae  und  überaus  selten  der  des  Cap.  radii. 

Die  Fraktur  des  Olecranon  ist,  trotz  der  oberflächliciien  Lage  dieses  Fort- 
satzes, ein  ziemlich  seltener  Bruch,  der  entweder  auf  eine  Ocwaltcin\x  irkuiij^  durch 
Stoß,  Sclilag,  1  all,  oder,  in  selteneren  Fällen,  auf  eine  starke  Muskelcontraclion  des 
Triceps  zurückzuffihren,  bisveilen  auch  in  Verbindung  mit  einer  Luxation  der 
Vorderarmknochen  nach  hinten  oder  vom,  und  hier  manchmal  durch  die  Repositions- 
manöver,  z,  B.  Überstreckung  mit  Anstemmen  des  Olecranon  gtgtn  die  Fossa  hu- 
meri  post.  verursacht  ist.  —  Das  Olecranon  wird,  abgesehen  von  multiplen  Zer- 
trümnierun^fen,  vorzutrswcisc  an  drei  Stellen  g^cbrnchen ;  an  seiner  Spitze,  wo  es 
sich  meistens  nur  um  die  Abreißung  einer  (jjrlicalsehicht  handelt,  in  der  Mitte,  da, 
wo  es  eine  Art  von  Einscluiürung  zeigt  —  die  häuhgste  Art  —  und  an  seiner 
Basis,  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  einem  sich  weiter  in  die  Ulna  erstreckenden 
Schiilgt)ruche.  Eine  mit  einer  Wunde  komplizierte  Fraktur  des  Olecranon  stellt, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  da  jener  Fortsatz  einen  Teil  des  Gelenkes  bildet,  eine 
Eröffnung  desselben  mit  allen  ihren  Konsequenzen  dar.  —  Das  hauptsächlichste 
Svmptom  des  f  r.  olecrani  ist,  abgesehen  von  dem  inner-  und  außerhalb  des  Oe- 
lenkes  befindlichen,  eine  Anschwellung:^  bildenden  Bluterguß,  der  Abstand  des  oberen, 
vom  Triceps  nach  oben  gezogenen  Fragmentes  von  dem  unteren.  Diese  tntfernimg 
der  Fragmente  voneinander  kann  so  untjeträchtlich  sein,  daß  man  sie  kaum  mit 
dem  Fingernagel  durch  die  Haut  entdeckt,  aber  anderseits  auch  wie  ein  oder 
mehrere  Finger,  bis  zu  2  Zoll  (Sir  Astley  Co o per)  breit;  sie  wird  durch  Beugung 
des  Gelenkes  vermehrt,  durch  Streckung  vermindert.  Der  Qrad  der  Diastase  hängt 
von  der  Mitverletzung  der  am  Olecranon  befindlichen  Weichteile  ab,  namentlich 
des  Periosts,  der  Ausbreitung  der  Tricepssehnc  und  der  sehntf:^en  l'aseni,  die  /u 
beiden  Seiten  vom  Olecranon  zur  üelenkkapsel  und  /ur  Fascie  des  Vorderarmes 
sich  erstrecken.  Der  I'alient  ist  außer  stände,  den  in  halber  Beugung  befindlichen 
Vorderann  zu  strecken,  dagegen  ist  es  passiv  möglich,  den  Arm  zu  beugen  und 
zu  strecken,  wodurch  die  differentielle  Diagnose  zwischen  einer  Vorderarmluxation 
nach  hinten,  mit  der  dieser  Zustand  verwechselt  werden  könnte,  gesichert  wird. 
Gelingt  es,  die  voneinander  abstehenden  Fragmente  aneinander  zu  bringen,  so  ist 
auch  Crepitation  wahrnehmbar.  Bei  bloßer  Abreißung  der  Spitze  des  Olecranon 
pflegt  das  Knoclienstück  so  klein  zu  sein,  daß  man  eine  blolie  /Xbreiluuii^  der 
Tricepssehne  vor  sicli  zu  haben  glaubt.  —  Der  Verlauf  und  die  Prognose  sind  vor- 
zugswebe  davon  abhängig,  ob  es  möglich  ist,  die  tochstücke  aneinanderzubringen 
und  so  zu  immobilisieren,  weil  nur  dadurch  die  Bildung  eines  knöchernen  Gallus 
und  die  vollständige  Wiederherstellung  der  Integrität  des  Gelenkes  möglich  ist, 
während  im  anderen  Falle  nur  eine  fibröse  Vereinigung  und  damit  eine  zuweilen 
recht  störende  Bceinträchtiinfung  der  Kraft  des  Gliedes  entsteht.  —  In  der  Vereinij^ung 
der  Fragmente  liegt  deshalb  die  Aulgabe  der  1  lierapie.  Da  diese  Vereiniirunt^f  nur  bei 
der  Streckung  des  Vorderarmes  möglich  ist,  so  unterliegt  es  heutzutage  wohl  kemem 
Zweifel  mehr,  daß  dieser  Stellung  bei  der  Immobilisierung  des  Gelenkes  vor  der 
halben  oder  gar  rechtwinkeligen  Beugung  umsomehr  der  Vorzug  zu  geben  ist,  als  bei 
der  vollständigen  Streckung  ja  schon  die  eigentfimliche  Konfiguration  der  Fossa 
olecrani  an  der  hinteren  Fläche  des  Os  humeri,  in  welche  das  Olecranon  bei  der  stärksten 
Streckun^r  tief  ein;^freift,  mit  da/u  lu-iträL-l,  um  die  Fragmente  aneinanderzuhalten. 
Von  allen  den  iti  triiherer  Zeit  gebrauchten,  circulären,  über  dem  oberen  Fragment 
angelegten  Verbänden  und  Apparaten,  um  es  herunterzuziehen,  ist  abzusehen. 
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Auch  die  Hcftpflasterstreifen,  so\x'oIiI  die  nach  Art  der  Testudo  anf^clc^eit 
(Alcock),  als  auc}i  die  Länjfsstretfeii  und  die  nach  Art  der  Malgaigneschen  Klammer 
wirkenden  Apparate  sind  heute  als  überflüssig  zu  bezeichnen,  weil  die  unter  asepti- 
schen Kautelen  angelegte  Knochennaht  auch  bei  Brüchen  des  Oleaanon  eine 
feste  Vereinigung  der  BruchstQdce  herbeiführL 

Die  frülier  bei  der  gestreckten  Stellung  des  Gliedes  so  sehr  geförchtete  Ver- 
steifung des  Gelenkes  wird  innerhalb  der  zur  knöchernen  Callusbildung  erforder- 
lichen Zeit  \ün  et\ra  4  Wochen  nicht  in  dein  Maße  zu  Stande  kommen,  dal5  sie 
nicht  oliiic  Sctiwieii^^keit  wieder  beseitigt  werden  könnte.  —  Die  Behandlung  der 
offenen  Olecranonfrakturen  muß  nach  ähnlichen  Grundsätzen  stattfinden.  —  Bei 
Pseudai  tlirose  des  Olecranoii  mit  sehr  laxer  Verbindung,  durch  weiche  der  Ge- 
brauch des  Gliedes  herabgesetzt  ist,  muß  ebenfalls  nach  Freilegung  und  Anfilschung 
der  BrucbstQcke  die  Knochennaht  angelegt  werden. 

Über  die  Fraktur  des  Proc  coronoideus  ulnae,  namentlich  ohne  gleich- 
zeitige Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten,  in  welcher  Form  dieser  Bruch  noch 
am  häufipfsten  beobachtet  ist,  liegen  erst  verliältnismäßig  wenige  Erfahrungen 
vor.  Diese  Fraktur  soll  sowohl  durch  direkte  Ck'walt  als  durch  Muskelzug  (des 
M.  brachial,  intern.)  zu  stände  kommen  können,  vorzugsweise  aber  wird  es  eine  in- 
direkte Gewalteinwirkung,  namentlich  Fall  auf  die  Hand,  bei  mäßig  gestrecktem 
Vorderarm,  sein,  welche  dieselbe  ebenso  wie  die  eben  genannte  Luxation  herbei- 
führt Em  in  der  betreffenden  Gegend  durchzufühlendes  bewegliches  Knochenstöck; 
eine  leichtere  Verschiebbarkeit  der  Ulna  (Subluxation)  nebst  dem  Vorhandensein  einer 
Ekchyniose  dürften  wohl  die  hauptsächlichsten  Symptome  dieser  Verletzung  sein. 
Üb  bei  der  Behandlung,  die  wohl  am  besten  in  einer  Immobilisierung  des  (  iclcnkes 
(Gipsverband),  bei  spitzwinkeliger  Beugung,  besteht,  die  Anlieilung  eine  kiioctierne 
oder  fibröse  ist,  darauf  wird  von  Seiten  der  Therapie  kein  irgendwie  belangreicher 
Einfluß  ausgeübt  werden  können. 

Eine  Fraktur  des  Capituluift  radit  ist  isoliert  bisher  nur  sehr  selten,  teils 
durch  direkte,  teils  indirckle  Gewalteinwirkung  entstanden,  beobachtet,  einige  Male 
auch  in  Verbindung  mit  Fraktur  des  Proc.  coron.  ulnae  und  Luxation  des  Vorder- 
armes nach  hinten.  Die  jjjenaue  [)ia^nose  ist  oiuic  /.weife!  mit  Schwierigkeiten  ver- 
bunden, kann  aber  durch  das  Skiagramin  wohl  miiner  gesichert  werden.  Es  wird 
sich  damit  aucii  feststellen  lassen,  ob  es  sich  nur  um  eine  Fissur,  eine  Inliuktion, 
oder  um  eine  vollständige  Fraktur  des  Capitulum  oder,  was  noch  seltener  vorkommt, 
des  Collum  radü  handelt  —  Die  Behandlung  ist  ziemlich  maditlos,  wenn  man  nicht 
die  primäre  Knochennaht  anwenden  will;  oft  genug  kommt  es  zu  starker  Dis- 
lokation des  abgebrochenen  Köpfchens  mit  erheblicher  Störung  der  Beweglichkeit 
des  Ellenbogengelenke&  Dann  bleibt  nur  noch  die  Freilegung  und  Resektion  des 
Capitulum  übrig. 

Die  Comminuti vbr üche  des  Ellenbogengelenkes  oder  die  gleich- 
zeitigen Brüche  der  Gelenkenden  des  Ober-  und  Vorderarmes,  bei  denen 
eine  Kombination  mehrerer  der  bisher  geschilderten  Brüche  mit  und  ohne  gleich- 
zeitige Eröffnung  des  Odenkes  vorliegt,  sind  nicht  selten  mit  Luxation  etnzdner 

Oelenkteile  und  bisweilen  auch  noch  mit  anderen  Verletzungen  des  Knochengerüstes 
verbunden.  Ursachen  sind  in  der  Ret^el  <:ewaltige  Traumen,  wie  Sturz  von  beträclit- 
licher  Höhe,  Quetschung  des  Ellenbogens  in  sehr  gewaltsamer  Weise  durch  Maschinen, 
Oberfahren  werden  u.  s.  w.  Die  Diagnose  ist  durch  das  Vorhandensein  von  Wunden, 
durch  die  ausgedehnte  Bewcgliclikeit  und  Crepitation,  das  oft  regellose  Durch- 
einander der  aus  ihren  normalen  Verbindungen  gerissenen  Fragmente  leicht;  die 
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Prognose  ist,  wie  die  Erfahrung  in  vielen,  sehr  schweren  Verletzungsfällen,  die 
rflücklich  verHefen,  gelehrt  hat,  keineswejjs  immer  eine  ß:.in:^  tinß:üi]sti.L:e;  die  Tticrapie 
ist  nacyi  denselben  Grundsätzen,  wie  bei  den  übrigen  schon  erwähnten  einfachen, 
komplizierten  und  SchuBfrakturen  zu  leiten. 

Die  Luxation  im  Ellenbogengelenk,  Luxatio  antebrachii,  gehört,  ob- 
gleich eine  Reihe  von  Varietäten  belcannt  ist,  zu  den  recht  seltenen  Verletzungen; 
noch  seltener  ist  die  Luxation  eines  der  beiden  Vorderarmlcnochen,  die  Luxatio 
ulnac  und  die  Lux«  radii.  —  Nach  der  Statistik  von  Malgaigne  kamen  unter 
41Q  Luxationen  an  den  oberen  Extremitäten,  neben  321  Luxationen  im  Schulter- 
gelenk, nur  24  Luxationen  des  Vorderarmes  und  4  des  Radius,  also  zusammen  nur 
28  oder  608%  vor;  nach  Krön  lein  dagegen  fanden  sich  unter  400  Luxationen, 
ndxn  207  {=  5\-7%)  Schultergelen ksluxationen,  lOQ  (=  27.2^^)  Luxationen  des 
Ellenbogengelenks,  darunter  94  nach  hinten,  15  des  Radius. 

Malgaigne  führt  von  den  Luxationen  beider  Vorderarmknochen 
II  Varietäten  an,  die  unter  vier  Hauptgruppen  subsumiert  werden:  L  Luxationen 
nach  hinten:  1  vollständige,  2.  unvollständige,  3.  der  Ulna  allein;  II.  Luxationen 
nach  außen:  4.  unvollständige,  5.  nach  hinten  und  außen,  6.  vollständige  nach 
außen;  III.  Luxationen  nach  innen:  7.  unvollständige,  8.  nach  hinten  und  innen; 
IV.  Luxationen  nach  vorn:  9.  vollständige  und  unvollständige;  V.  Luxationen 
von  Ulna  und  Radius  nach  verschiedenen  Seiten:  10.  der  Ulna  nach  hinten 
und  des  Radius  nach  vom,  IL  der  Ulna  nach  hinten  und  außen  vom  Radius 
(V.  Pitha  gibt  12  Varietäten  an). 

Die  Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach  hinten,  die  häufigste 
unter  diesen  Luxationen,  entsteht  (nach  Roser)  dadurch,  daß  bei  gewaltsamer  Hyper- 
extension des  Armes,  z.  B.  durch  Fall  auf  den  ausgestreckten  Arm,  an  der  Vorder- 
seite des  Gelenkes  durch  den  Gclcnkiortsatz  des  Humerus  eine  Zerreilkmg  der 
Kapsel  und  der  mit  ihr  verbundenen  Fasern  des  M.  brachialis  internus  erfolgt,  so 
daß  Radius  und  Ulna  nach  hinten  weichen  und  das  Gelenkende  des  Humerus  in 
der  Ellenbeuge  stark  hervorsteht  Wenn  jetzt  zu  der  Hypeiwxtension  noch  eine 
Flexion  hinzutritt,  z.  B.  wenn  der  Patient  seinen  Arm  zu  beugen  sucht,  oder  wenn 
die  gewaltsam  ge;'crrtcn  Mm.  triceps  und  brachialis  int.  sich  kontraliieren,  so  wird 
die  Luxation  noch  vollständiger,  d.  h.  das  Capit.  radii  tritt  aut  die  Hintertläche  des 
Condylus  exterruis,  der  Proc.  coron.  ulnae  gleitet  in  die  Fossa  olecrani  und  hakt 
sich  in  derselben  ein;  vorn  verlaufen  die  Art.  brachial,  und  N.  niedianus  stark  ge- 
spannt fiber  die  Gelenkfläche  des  Humerus.  Dann  ist  die  Luxation  eine  voll- 
ständige; wurde  die  Ulna  jedoch  nicht  so  weit  nach  hinten  und  oben  gebracht, 
d.  h.  stemmte  sich  ihr  Proc  coronoideus  gegen  die  Trochlea,  dann  liegt  eine  un- 
vollständige Luxation  vor,  die  nach  Malgaigne  häufiger,  nach  Pitha  seltener 
sein  soll,  als  die  erstgenannte  Form.  Bei  sehr  großer  Oevcalteinwirkung  kann  außer 
der  Kapsel  auch  die  Haut  auf  der  Vordeiiläche  zerreir>en  mid  das  untere  Cielenk- 
ende  des  Oberarmbeines  hervortreten,  wobei  Arterie  und  Nerv,  wenn  sie  nicht  zur 
Seite  gleiten,  mit  zerrissen  sein  können.  Bei  der  gewöhnlidien,  nicht  mit  einer 
Wunde  komplizierten  Luxation  steht  der  Arm  in  halber  Beugung  fest  Olecranon 
und  Capit  radii  prominieren  auf  der  Hinterselte,  ersteres  zusammen  mit  der  stark 
gespannten  Tricepssehne;  diese  abnormen  Vorsprünge  sind  gewöhnlich  leicht  abzu- 
tasten; bei  einer  beträchtlichen,  durch  Blutextravasat  hervorgebrachten  Scliw  eilung 
sind  sie  weniger  deutlich  zu  fühlen,  auch  dann,  wenn  zugleich  ein  Bruch  des  Proc 
coronoideus  voriianden  ibt.  Die  Längsachse  des  Humerus  trifft  bei  dieser  Luxation 
nicht  das  Oleaanon,  sondern  weiter  nach  vom;  die  abnorme  Beweglichkeit  des 
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unteren  Humerusendes  findet  sich  bei  der  Fract.  supracondyl.;  sie  fehlt  bei  der  Lu- 
xation; bei  jener  läßt  sich  die  Dislokation  leicht  beseitigen,  bei  dieser  nicht.  Bei 
der  unvollkommenen  Luxation  steht  zwar  das  Olecranon  nach  liinten  noch  stärker 
herN'or,  bleibt  aber  in  der  Höhe  der  Condylen  stehen.  Aufk'r  der  genauen  Palpation 
gibt  auch  die  Messung,  welche  eine  V'erkürzung  des  Vorderarmes  und  eine  gröliere 
Entfernung  der  Spitze  des  Olecranon  von  den  Spitzen  beider  Condylen  nachweist, 
Aufechluß  vbcT  das  Vorhandensein  der  einen  oder  anderen  Varietät  von  Luxation.  — 
Bei  der  Reposition  ist  demselben  Mechanismus  Rechnung  zu  tragen,  der  die  Lu> 
xation  herbeiführte.  Der  Vorderarm  muß  hyperextendiert,  sodann  angezogen  und 
gebeu0  werden,  \^  ährend  eich  zeitig  ein  direkter  Druck  auf  Olecranon  und  Radius- 
kopf ausp;t.übt  wird.  Bei  ausgedehnten  Bänder-  und  Sehnenzerreißungen  ist  die 
Reposition  selbstverständiich  viel  leichter.  Eine  nicht  eingerenkte  Luxatio  antibrachii 
kann  schon  in  venigen  Wochen  irreponibel  werden.  Oer  Gebrauch  des  Gliedes  ist 
dann  gewöhnlich  so  erschwert,  daß  man  t>ei  diesen  veralteten  Luxationen  oft 
zur  blutigen  Reposition  oder  zur  Resektion  gezwungen  ist  Bei  den  mit  Wunden 
komplizierten  Luxationen  muß  vor  allen  Dingen  die  Säuberung  und  die  Repo- 
sition des  durch  die  Wunde  hervorragenden  Humenisendes  tmd  nur,  wenn  die 
Reposition  durctiaiis  nicht  gelini^en  will,  die  Absäf^unL:  ausgeführt  und  sonst  die 
Nachbehandlung  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  bei  den  komplizierten  Frakturen, 
geleitet  werden. 

Die  seitlichen  Luxationen  des  Vorderarmes  sind,  nach  Pitha,  meistens 
hintere  Luxationen  (da  sie  auch  unter  ähnlichen  Umständen  wie  diese  entstehen), 
mit  überwiegender  seitlicher  Abweichung;  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  der 

Vorderarm  ^^nr.  und  ji^ar  neben  dem  liumenis  nach  außen  zu  lieg;en  scheint,  so 
dal)  auijen  der  Kadius,  innen  das  i^anze  üelenkende  des  Humerus  frei  hervorra,L;t 
und  das  höchst  dclornie  Gelenk  nahem  die  doppelte  Breite  zeigt,  bei  starker  Sfxm- 
nung  der  die  üelenkenden  bedeckenden  Haut,  spitzwinkeliger  Beugung  und  starker 
Pronation  des  Vorderarmes.  In  ähnlidier  Weise,  aller  noch  seltener,  kommt  es  zu 
einer  Luxation  nach  innen,  während  unvollkommene  äußere  und  innere 
Luxationen  etwas  häufiger  beobachtet  werden.  Nicht  selten  ist  gleichzeitig  einer 
der  beiden  Epicondylen  abgebrochen  und  die  Seitenbänder  eingerissen.  Bei  der 
Reposition  ist  in  Narkose,  wie  bei  der  Luxation  nach  hinten,  die  Hyperextension 
nebst  seithchcni  Drucke  anzuwenden;  am  schwersten  sind  dabei  die  unvollständigen 
Luxationen,  namentlich  die  nacli  innen,  zu  reponieren. 

Die  Luxation  der  Vorderarmknochen  nach  vorn  ohne  gleichzdtige 
Fract  olecrani  wird  von  einigen  geleugnet;  sie  kann  nur  dann  entstehen,  wenn  bei 
Beugung  des  Gelenkes  auf  das  Olecranon  ein  starker  Stoß  ausgeübt  wird,  z.  B. 
jemand  auf  den  gebeu^;1en  Plleiiboj^en  fällt,  wobei  die  Luxation  eine  vollständige 
(das  Olecranon  vor  der  Trochlea  stehend)  oder  unvollständifr<?  (^s  bleibt  unter 
der  Trochlea  stehen)  sein  kann.  Kommt  diese  Luxation  aber  bei  gestrecktem  Arme  zu 
Staude,  so  bricht  auch  das  Olecranon  mit  ab  und  bleibt  an  seiner  Stelle  beweglich 
fühlbar.  Die  f<eposition  mit  Flexion  und  Druck  auf  die  Ulna  von  vorn  nach  hinten  ist 
leicht  bei  gleichzeitiger  Fract.  olecrani,  aber  die  Retention  ist  dann  schwierig  und  wird 
noch  am  besten  mit  Knochennaht  und  Gipsverband  in  gestreckter  Stellung  erreicht. 

Die  divergierende  Luxation  der  Vorderarmknochen,  die  Zwischen- 
treibunp  de^  Cubitalfortsatzes  des  Mnmerus  7wischen  die  Gelenkenden  des  Radius 
und  der  l  'hia  ist  sehr  selten  und  inuner  mit  einer  enormen  B.inderzerreißung  ver- 
bunden. Ihre  Kepo^itum  erfolgt  durch  Extension  und  direkten  Druck  auf  die  ab- 
gewichenen Gelenkenden. 
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Außer  den  Luxationen  beider  Vorderarmknoclien  kuuimeii  auch  isolierte 
Luxationen  je  eines  derselben,  sehr  selten  der  Ulna,  häufiger  des  Radius  vor. 
Die  isolierte  Luxation  des  oberen  Endes  der  Ulna  ist  nur  nach  liinten 

und  stets  als  unvollständige  Luxation  (Proc  coron.  an  der  hinteren,  unteren  Häche 
der  Trochlea  stehend)  beobachtet  worden,  unter  ähnlichen  Symptomen  uic  bei  der 
unvollständigen  1  uxation  beider  V^orderarmknochen  nach  hinten.  Die  Reposition 
ist  auch  in  älitihcher  Weise  aus/.ulühren. 

Die  isolierten  Luxationen  des  Radiuskoples  können  nach  hinten,  vorn 
und  außen  stattfinden,  immer  mit  Zerreißung  des  starlcen  Lig.  annulare  radii.  Sie 
werden  erleichtert  durch  eine  Fraktur  der  Ulna  in  ihrem  oberen  Teile;  es  Icönnen 
aber  auch  Frakturen  des  Radius  und  beider  Vorderarniknochen  gleichzeitig  vor- 
handen sein.  Die  Luxation  nach  hinten  erfolgt  bei  Hyperextension,  i..  B.  indem 
der  Patient  auf  den  snpinierten  extendierten  Arm  fällt;  der  Vorderarm  steht  in 
Valgussteilung,  ist  mäl')ig  gebeugt,  sein  Radialrand  verkür/t,  hinter  dem  Condyl.  ext. 
der  charakteristische,  bei  Drehungen  des  Vorderarmes  sicli  initbewegende  Radius- 
kopf ZU  fühlen.  Die  Reposition  gelingt  durch  Extension  und  Supination,  wenn 
nötig,  mit  direktem  Druck  auf  den  Radiuskopf.  Die  Luxation  nach  vorn,  häufiger 
als  die  nach  hinten,  erfolgt  durch  forcierte  Pronation  bei  fixiertem  Oberarm,  oder, 
wenn  bei  Fall  auf  die  1  landfläche  und  Fixierung  derselben  der  Oberarm  eine  Dreli- 
bewegung  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  macht;  auch  direkter  Sto(^  g<?sen 
das  Capitulum  radii  von  hinten  her  kann  diese  Luxation  bewirken.  Der  Arm  findet 
sich  stark  proniert,  kann  nicht  extendieri,  mein  supiniert  und  nur  bis  zum  rechten 
Winkd  flektiert  werden,  die  Radialseite  des  Vorderarmes  ist  etwas  verkflrzi,  in  der 
Etlenbeuge  außen  der  bewegliche  Radiuskopf  zu  fühlen.  Bei  der  Reposition  muß 
zu  der  Extension  und  Supination  noch  ein  direkter  Druck  auf  jenen  nach  unten 
ausgeübt  und,  da  der  reponierte  Kopf  leicht  wieder  ausweicht,  bei  gestreckter 
Stellung  ein  Oipsvcrband  angelegt  werden.  Die  Luxation  nach  aulien,  die  seltenste 
dieser  Luxationen,  ohne  die  in  mehreren  Fällen  pleich/citig  beobachtete  Fraktur 
der  Ulna  schwer  erkiarUch,  isi  durcli  Extension  und  direkten  Druck  zu  reponieren. 
Wenn  bei  den  isolierten  Luxationen  des  Capit  radii  die  Reposition  nicht  gelingt, 
dann  muß  man  nach  Arthrotomie  das  Hindernis  (iCapselfalten)  entfernen.  Nur  selten 
whxl  man  gezwungen  sein,  das  Köpfchen  zu  resesderen.  —  Die  von  älteren  Autoren 
angenommenen,  nur  bei  Kindern  vorkommenden,  durch  heftigen  Zug  an  der  Hand 
entstandenen  unvollkommenen  Luxationen  des  Radiuskopfes  werden  von 
Streubel  mit  Recht  für  Distorsionen  erklärt,  die,  auf  einer  Banderdehnung  und 
Quetschung  beruhend,  durch  einige  dem  Kindesalter  eigentümliche,  anatomische 
Dispositionen  dieser  O^end  begünstigt  werden.  Nach  anderen  soll  eine  Einklem- 
mung der  Gelenkkapsel  zwischen  Radius  und  Ulna  die  Ursache  sein.  Dafür  spricht, 
daß  die  Erscheinungen  unter  Extension,  Supination  mit  nachfolgender  Eteugung 
verschwinden 

Bei  der  Nachbehandlung  der  frisclien  reponierten  f:l!enbogenluxationen 
ist  ein  in  reclnwinkeliLjer  Stellung  des  Gelenkes  genau  angelegter  ütpsverband  3 
bis  4  Wochen  lang  in  Anwendung  zu  bringen,  weil  nur  so,  bei  strengster  Ruhe 
und  Unbeweglichkeit,  etneVerheilung  der  zerrissenen  Ugamente  in  günstiger  Weise 
zu  erwarten  ist  Nachher  JJreten  allerdings  die  passiven  und  aktiven  Bewegungen 
und  die  übrigen  mediko-mechanischcn  Behandlungsarten  in  ihr  Recht.  Bei  irre- 
ponibel  gebliebenen  oder  veralteten  Luxationen  kann  die  Beweglichmachung 
der  luxierten  Oelenkendcn  ent\x'edcr  durch  hlnRc  methodische  Bewegungen  und 
Massage  oder  nach  Freilegung  mit  und  ohne  Resektion  (s.  o.)  versucht  werden.  Die 
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komplizierten  Luxationen  sind,  wie  schon  erwähnt,  wie  die  komplizierten  Oelenk- 
firakturen  zu  bdiandeln. 

Eine  nicht  häufige,  aber  sehr  lästige  und  zuweilen  nicht  leicht  zu  behandelnde 
Verletzung  am  Ellenbogengelenk  ist  die  Luxation  des  Nervus  ulnaris,  in  den  meisten 
Fällen  wohl  durch  eine  zu  flache  Bildung  der  für  den  Nerven  bestimmten  Furche 
bedingt,  die  denn  auch,  schon  um  Rezidive  zu  vermeiden,  vertieft  werden  muß 
(z.  B.  mit  dem  Hohlmeißel).  Siclicrer  ist  es  noch,  außerdem  eine  flache  Knochen- 
scheibe aus  dem  Condylus  intern,  abzumeißeln  und  über  den  in  die  vertiefte  Furche 
reponierten  Nerven  herüberzulegen  und  hier  zu  befestigen.  —  Bei  starkem  Cubitus 
valgus  tritt  diese  Luxation  sehr  leicht»  bei  manchen  Menschen  bei  jeder  Beugung 
des  Armes  auf  und  hat  dann  nicht  die  Bedeutung,  wie  die  eigentlich  traumatische 
Luxation. 

C  Erkrankungen.  Zu  denselben  gehören  die  Entzündungen  mit  ihren  Folge- 
zuständen und  die  Neiibildunp^en. 

Unter  den  Ent/ü ndungen  im  Ellenboi^en.L^elenk  unterscheidet  man  die  akute 
und  chronische  linizündunii  der  Synovialhaut  und  die  sowohl  Weichteile  als  Gelenk- 
enden befallenden  fungösen  und  deformierenden  Gelenkentzündungen.  Die  akuten 
können  primär  und  sekundär,  d.  h.  metastatisch  sein. 

Die  akute  Synovialhautentzündung  kann,  wie  in  allen  übrigen  Gelenken, 
durch  Quetschung  oder  durch  Infektion  des  Gelenkes  mit  Streptokokken,  Staphylo- 
kokken, Gonokokken,  bei  Typhus,  Ruhr  u.  a.  m.  bedingt  sein  oder  als  akuter  Gelenk- 
rheumatismus, dann  fast  immer  polyartikulär,  auftreten,  f^ie  akute  primäre  hnt- 
zündung  durch  Stoß,  Fall,  Überanstrengung,  ähnlicli  wie  die  Sehnenscheidenent- 
zfindung,  ist  am  Eflenbogengelenke  recht  häufig;  nur  das  Knie  ist  noch  häufiger 
davon  betroffen.  —  Die  durch  Bakterien  bedingten  akuten  Entzündungen  kommen 
bei  septischen  und  flämischen  Infektionen  vor,  von  W  unden,  von  einem  Furunkel, 
einer  Angina,  Otitis  med.  ausgehend,  häufiger  noch  durch  Gonorrhöe,  aber  auch 
direkt  durch  Lymphangitis,  Erysipel,  Phlei,Mnone  in  der  Nachbarschaft  und  hei 
Osteomveütis  an  den  Fpiphysen  der  üelenkcnden  hervorijcrufen.  Der  Inhalt  des 
Gelenkes  kann  ein  rein  s-eruser,  serös-eiteriger  oder  ganz  eiteriger  sein.  Die  Aus- 
dehnung der  Kapsel  ist  da,  wo  sie  oberflächlich  liegt,  also  namentlich  zu  btiden 
Seiten  des  Olecranon,  zu  bemerken,  wo  auch  am  leichtesten  eine  Fluktuation  zu 
fühlen  ist,  wo  femer  bei  Empyem  des  Gelenkes  am  ehesten  der  Durchtmich  der 
Gelenkkapsel  und  ein  Erguß  in  das  periartikuläre  Bind^webe  stattfindet  und  wo 
endlich  das  Gelenk  mit  der  pcriiu^Mcn  Nebenverletzung  eröffnet  \rerden  kann.  Je 
mehr  sich  die  Gelenkliolile  nnt  irgend  emer  Flüssigkeit  eriüllt  und  je  stärker  die 
mit  oft  beträchtlichen  Sclimer/en  und  lebliattem  Fieber  verbundene  Spannung  wird, 
desto  stärker  ist  die  Beugung;  aber  nur  durch  große  Gewalt  ist  eine  spitzwinkelige 
Beugung,  oder  dne  vollständige  Streckung  möglich.  Der  Ausgang  der  Entzündungen 
mit  serösem  Exsudat  ist  gewöhnlich  der  tn  Zerteilung;  bei  Eiterung  kann  es  zu 
einer  Verwachsung  der  Gelenkenden,  in  der  Regel  einer  fibrösen  Ankylose  kommen 
(s  diese).  Auf  die  Behandlung,  die  nach  der  verschiedenen  Entstelni!iic>u  ei^e  eine 
verschiedene  sein  nniß.  gehen  wir  nicht  näher  ein.  da  sie  von  derjenigen  der 
gleichen  Affektion  in  anderen  Gelenken  nicht  verschieden  ist.  Sie  besteht  vorzugs- 
weise in  Eis^ipplikationen,  energischer  Kompression,  Immobilisierung  des  Gelenkes, 
auch  mit  erhärtenden  Verbänden,  Anwendung  von  Vesikatoren  u. s.w.  und,  bei 
eiteriger  Gelenkentzündung,  in  Erdfhiung  des  Gelenkes  durch  Punktion  oder  In- 
cision  (am  besten  auf  der  Rückseite,  nach  innen  von  der  Tricepssehne).  Entleerung 
des  Eiters.  Ausspülung  der  Gelenkhöhle  mit  antiseptischen  fHüssigkeiten.  Drainiening. 
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nach  b'niständen  auch  Anwendung  der  »permanenten"  antiseptischen  Irrigation,  mit 
Suspension,  Oeviditsextension  da  Annes,  Anlegung  eines  antiseptischen  Verbandes. 
Die  Resektion  bei  eiteriger  Gelenkentzündung,  selbst  ohne  daß  die  knöchernen  Oelenk- 
enden  mitbeteiligt  waren,  hat  durch  die  Einführung  der  antiseptischen  und  asepti- 
schen Methode  in  die  Chirurgie  eine  sehr  bedeutende  Einschränkung  erfahren  und 
dürfte  nur  dann  in  Fraj^e  kommen,  wenn  bei  Anwendung  der  vorhergenannten 
Mittel  durchaus  kein  l  ieberabfall  eintritt.  In  ^am  schlimmen  Fällen  kann  auch 
einmal  die  Amputation  oder  Exartikulation  nötig  werden. 

Die  chronische  Synovialhautentzündung  oder  Hydarthrose  des  Etlen- 
bogengelenkes  tritt  unter  Ihnlidien  objektiven  Erscheinungen  auf,  wie  die  akute 
Entzündung,  ist  aber  nicht  mit  Schmerzen  verbunden.  Ihre  Behandlung  ist  dieselbe 
wie  die  des  Hydrops  anderer  Gelenke,  z.  B.  des  Kniegelenkes,  namentlich  mit  Ab- 
leitungsmitteln, wie  Vesikaloren,  Jodtinktur  und  mit  Kompression,  abwechselnd  mit 
Massage,  Stauung,  heir>en  F^ädern  (auch  in  heißer  Luft).  In  hartnäckigen  Fällen  wird 
punktiert,  entleert  und  Jodtinktur  oder  Carbolsäure  injiziert.  Ist  es  zu  starker  Zotten- 
bildung gekommen,  dann  kann  eine  teilweise  Arthreklomie  nötig  werden.  Man  er- 
innere sk:h,  daß  unter  denselben  Erscheinungen  auch  eine  syphilitische  Oelenk- 
affektion  vorkommt 

Die  fungöse  oder  tuberkulöse  Ellenbogen^elenkentzündung,  der 
Tumor  albus  der  älteren  Chirurgen,  kann  infolge  irgend  eines  traumatischen  oder 
rheumatischen  Anlasses  bei  einem  dyskratischcn  Individuum  zum  Vorschein  kommen, 
während  die  örtliche  Disposition  zu  der  FrkrankunLj  bereits  vorhanden,  z.  B.  durch 
eine  tuberkulöse,  mit  Zerfall  oder  Nekrose  verbundene  Affektion  im  linieren  der 
knöchernen  Gelenkenden,  namentlich  im  Otecranon,  gegeben  sein  konnte.  In 
anderen  Fällen  entwickelt  sich  die  chronisch  verlaufende  Entzündung  mehr  in  den 
Weichteilen  des  Gelenkes,  namentlich  von  der  mit  Tuberkeln  durchsetzen  Synovial- 
haut  aus,  die,  nebst  ihren  Verstärkungsbändern  u.  s.  w.,  allmählich  in  eine  homo- 
gene, speckartige  Masse  verwandelt  wird.  Hiezu  gesellt  sich  Zerstörunn;  der  Knorpel 
und  Caries  der  üelenkenden,  mit  Eiterunj^;  oder  Jauchuiio;,  Fistel-  und  ( )steopliyten- 
bildung  in  der  Umgebung;  bei  gleichzeitiger  Zerstörung  oder  Erweichung  der 
Gelenkbänder  können  spontane  Luxationen,  gewöhnlich  nach  hinten,  hinzutreten. 
Am  Ellenbogengelenk  sind  die  primär  ostalen  Formen  häufiger  als  die  primär 
jovialen.  Gelangt,  trotz  vorgeschrittener  Caries,  die  Affektion  dennoch  zur  spon- 
tanen Heilung,  dann  entsteht  eine  Ankylose,  die  in  einer  Stellung  herbeizuführen 
ist,  bei  der  der  Arm  für  die  Zwecke  des  gewöhnlichen  Lebens  noch  gebraucht 
werden  kann,  also  das  ['.llenbogengelenk  im  rechten  Winkel,  der  Vorderarm 
in  der  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination.  Die  Behandlung  rnuH  nach 
den  für  diese  Affektion  gegebenen  allgemeinen  Regeln  stattfinden;  die  an  anderen 
Gelenken  bei  reiner  Synovialtuberkulose  oft  mit  Nutzen  ausgeführte  Arthrektomie 
ist  beim  Ellenb(^[engelenk  bisher  nur  sehr  selten  gemacht  worden;  dagegen  ist, 
wenn  die  angewendeten  therapeutischen  Verfahren  nicht  bald  Erfolg  haben,  früh- 
zeitig an  die  Resektion  zu  denken,  nach  welcher  die  Infiltration  der  Weichteile  bald 
zurückzustehen  pflegt  und,  bei  sonst  p^ünsti^jem  Verlaufe,  ein  bewegliches,  falsches 
Gelenk  erzielt,  jedenfalls  die  sonst  fast  unausbleibliche  Ankylose  vermieden  werden 
kann.  In  vernachlässigten  Fällen  mit  ausgedehnter  Caries  und  Lntartung  der  Weich- 
teile, zahlreichen  stark  eiternden  Fisteln  kann  die  Amputatio  humeri  nötig  werden. 
—  Im  aligemeinen  wird  man  für  Kinder  und  alle  noch  wachsenden  Individuen  die 
konservierenden,  bei  Erwachsenen  die  radikaleren  Verfahren  anwenden.  —  Die  mit 
der  vorhanden  Affektion  nicht  zu  verwechselnde  gummöse  syphilitische 
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GelenkentzQndunfif  wird  durch  den  Gebrauch  antisyphilitisdier  Mittel  zur  Heilung 
gebracht 

Die  deformierende  Gelenkentzündung  kommt  im  Ellenbogengelenk  recht 

häufiir  vor  und  ist  bisweilen  durch  Gelenkfrakturen  veranlaßt.  Abgesehen  von  der 
KnorpelusLU",  der  Bildiinc^  von  Schliffflachen  an  den  ihres  Knorpels  beraubten 
Oetenkenden,  dem  X'orhandensein  von  /otteiiartigen  Wucherungen  auf  der  Synovial- 
liaut,  der  riüssigkeitsansamiiilung  in  der  üeleiikiiöhie,  sind  es  namentlich  die  Osteo- 
phytenbildungen  von  wulstiger,  knorriger,  tropfsteinariiger  Gestalt,  welche  zu  der 
auch  äußerlich  durchzufühlenden  VeiigröBerung  der  Gelenkenden  beitragen,  ihnen 
namentlich  dem  Radiuskopfe,  ein  oft  bizarres  Aussehen  geben  und  die  Bewegungen 
des  Gelenkes  erheblich  erschweren  können.  Dazu  bilden  sich  oft  Oelenkkörper 
(Gelenkmäusc)  in  großer  Zahl,  die  sich,  von  Frbsen-  bis  Walmißgröße,  gestielt  in 
die  Oelenkhöhlc  hineinragend  oder  frei  beweglich,  in  allen  Teilen  des  Gelenkes 
finden.  Sie  sind  entweder  ganz  korpelig,  oder  knorpelig  und  knöchern,  oder  ganz 
knöchern.  Wenn  sie  stärkere  Beschwerden  machen,  dann  kann  gegenwärtig  mit  viel 
größerer  Sicherheit  und  geringerer  Gefahr  eine  Eröffnung  des  Gelenkes  auf  der 
Hinter-  oder  Außenseite  und  eine  ExtraktHon  der  Gelenkkörper  ausgeführt  werden. 
Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  kann  auch  die  Resektion  des  Gelenkes  in  Frage 
kommen,  die  recht  gute  Resultate  liefert  (König).  Gegen  die  deformierende  Gelenk- 
entzündung an  sich  ist  bekanntiicli  die  Therapie  f:r-t  'nm  machtlos. 

Auch  von  der  wahren  Arthritis  oder  üiciil  kann  das  f-'Uenbogongelenk, 
gleich  anderen  Gelenken,  bcialleii  werden  und  finden  sich  in  ihm,  uie  m  jenen, 
die  bekannten,  aus  hamsaueren  Salnn  bestehaiden  gips-  oder  kreideartigen  Ab- 
lagerungen. —  Zu  erwähnen  sind  auch  noch  die  neuropathischen  Geienkkrankheiten 
(Charcot),  bei  denen  es  wegen  der  Unempfindlichkeit  der  Gelenke  (Tabes!)  zu 
schweren  Zerstörungen  und  Wucherungen,  Kapsel-  und  Bändererschlaffung  kommt. 
Das  Leiden  ist  allerdings  an  den  Gelenken  der  unteren  Gliedmaßen  viel  häufiger 
als  an  denen  der  oberen,  die  wieder  mehr  bei  der  Syringomyelie  erkranken.  Die 
chirurgische  Behandlung  besteht  dabei  hauptsächlich  in  Immobilisation  oder  kräftigen 
Stützverl>änden. 

Contractu ren  und  Ankylosen  des  Ellenbogengelenkes  sind,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  eine  nicht  seltene  Folge  von  Verletzungen  oder  ErkiankungeiL  Bei 

den  Contracturen  ist  es,  abgesehen  \on  den  durch  ein  umfangreiches  Narben- 
gewebe an  der  Beugeseite,  z.  R.  nacli  V  erbrennungen  (s.  o.)  herbeigeführten,  vorzugs- 
weise der  M.  biceps,  der  eine  dauernde  Beugung  des  Gelenkes  unterhält  und  dessen 
Sehne,  mit  Rücksicht  auf  die  Lage  der  Art.  brachialis  in  der  Llienbeuge,  subcutan 
durchschnitten  werden  muß,  wenn  eine  in  der  Chloroformnarkose  versuchte 
Streckung  nicht  gelingt  Eine  auf  syphilitischer  Muskelentzündung  beruhende  Con- 
tractur  des  Biceps  ist  natürlich  durch  eine  entsprechende  innerliche  Behandlung  zu 
tieseitigen.  ~  Die  Ankylosen  können  als  fibröse  oder  knöcherne  Verwachsungen 
aller  oder  einzelner  Gelenkenden  (/.  B.  nur  des  Radius  und  Humerus)  aus  Gelenk- 
entzundimgen  verschiedener  Art  hervorgegangen,  oder  nach  einer  mit  erheblicher 
Deformität  geheilten  Fraktur,  oder  einer  niclit  reponierten  Luxation  zurückgeblieben 
sein.  Sie  sind  um  so  störender,  je  mehr  die  Vereinigung  der  üclenkenden  in  einem 
offenen  Winkel  oder  gar  in  vollständiger  Streckung  stattgehinden  hat,  da  bei  recht- 
winkeliger Ankylose  und  einer  Mittelstellung  des  Vorderarmes  zwischen  Pro-  und 
Supination  durch  die  Beweglichkeit  des  Schulter-  und  Handgelenkes  die  im  Ellen- 
bogotgelenk  verloren  gegangenen  Bewegungen  einigermaßen  ersetzt  werden.  Wenn 
die  in  Narkose  ausgeführten  Versuche,  die  Verwachsungen  durch  forderte  Extension 
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und  Flexion  zu  trennen,  mißlangen,  dann  muß,  sobald  der  Patient  von  der  fehler- 
haften Stellung  sehr  belästigt  vird,  versucht  verden,  durch  die  Resektion  oder 
durch  Osteotomie  ein  bewegliches  falsches  Gelenk  herzustellen. 

Geschwülste,  wie  Sarkome  und  Carcinome,  Osteome,  Enchondrome, 
Ecliinokokkuscystcn.  Neurome  (des  N.  ulnaris),  kommen,  wenn  auch  selten,  am 
tllenbocijeni'^elenke  vor  und  gehen  von  den  Weichteilen  oder  von  den  üclenkenden 
aus.  Aucii  die  bursa  olecrani  kommt  dabei  in  Betracht  Je  nach  dem  Sitze,  der 
Ausbreitung  und  der  Natur  dieser  verschiedenen  Tumoren  ist  zu  ihrer  Entfernung 
die  einfache  Exstirpation,  die  partielle  oder  totale  Resektion  der  Oelenkenden  oder 
bei  den  malignen  Tumoren  die  Amputation  des  Oberarmes  angezeigt 

Der  nicht  seltene  Processus  supracondyloideus  internus  humeri  darf  nicht 
mit  einer  Exostose  oder  einer  Knochengeschwulst  verwechselt  werden. 

D.  Die  Operationen  am  Ellenbogengelenk  sind  die  Exartikulation  des  Vorder- 
armes und  die  Resektion  der  üelenkenden. 

Die  Exartikulation  des  Vorderarmes  ist  zuerst  von  Pare  (1536),  später 
von  dem  kurffirstiich  brandenburgischen  Feldscher  Christ  Ramphtun  (1671)  und 
dann  erst  wieder  im  vorigen  Jahrhundert,  wahrsdieinlich  zuerst  von  Dupuytren, 
sodann  von  Caj.  Textor  (1819),  am  häufigsten  aber  (35mal)  in  den  Jahren  1855 
bis  185Q  im  Krim-  und  italienischen  Eeldziige  bei  Schnnvcrletznngen  von  französi- 
schen Militärärzten,  namentlich  Salieron,  ausgeführt  worden,  so  daß  LMide  bis 
zum  Jahre  1805  ö5  sicher  konstatierte  Fälle  (mit  11  f)  zusammenzubringen  im 
Stande  war,  zu  denen  damals  noch  eine  Anzahl  weniger  gut  bekannter  hinzukam 
und  die  sich  seitdem  beträchtlich  vermehrt  haben.  Jedenfalls  ist  aber  diese  Operation 
im  Vergleich  zur  Amputation  des  Oberarmes,  mit  der  sie  häufig  konkurriert,  nur 
selten  ausgeführt;  und  doch  verdient  sie,  wo  sie  angezeigt  und  ausführbar  ist,  ent- 
schieden den  Vorzug  vor  jener.  Einmal  ist  die  Exartikulation  xxeni^^er  verletzend 
und  {:^efährlich  als  die  Amputation  in  der  Kontinuität,  bei  welcher  die  Eröffnung^ 
des  Alarkkanales  und  die  nicht  selten  nachfolgende  Sägeflächennckrost  L^rößere 
Gefahren  herbeifüiiren  und  die  Heilung  um  ein  erliebliches  verzögern  kann;  dann 
aber  behält  der  Operierte  einen  Stumpf  von  der  Länge  des  ganzen  Oberarmes,  der 
also  fast  Ys  länger  ist  als  ein  Amputationsstumpf  in  seiner  Kontinuität  Der  Exarti- 
kulationsstumpf  besitzt  fertier  an  seinem  Ende  eine  größere  Breite  und  ist  deshalb 
für  Personen  der  arbeitL-nden  Klasse  und  für  die  Anlcgunr^  eines  künstlichen  Gliedes 
sowohl  als  auch  einer  Arbeitshand  nutzbarer.  Natürlich  darf  man  nicht  exartikulieren, 
solange  noch  eine  Amputation  des  Vorderarmes  nioi^licli  ist,  besonders  bei  beweg- 
lichem Ellenbügengelenk.  —  Die  Exartikulation  setzt  gegenüber  der  Arnputation  des 
Obcrvmes  eine  Erkrankung  oder  Verletzung  des  Vorderarmes  voraus,  bei  der  das 
Ellenbogengelenk  und  die  unmittelt)ar  unterhalb  desselben  gelegenen  Weichteile, 
namentlich  die  Haut,  nicht  beteiligt  sind  und  der  Stumpf  gut  bedeckt  werden  kann.  — 
Eür  die  Ausführung  der  Exartikulation  eignet  sich  am  besten  ein  von  der  Volar- 
seite  zu  nehmender  großer  Haut-  oder  Hautmuskellappen,  in  Verbindung  mit  einem 
kleinen  Dorsallappen;  auch  vom  Zirkelschnitt  kann  üebrauch  gemacht  werden.  Üa 
die  Maul  der  tlienbeuge  in  holiem  Grade  zur  Retraktion  geneigt  und  die  zu  be- 
deckende Oelenkfläche  ungewöhnlich  breit  ist,  muß  der  volare  Hautlappen  ver- 
hältnismäßig lang  und  breit  sein  und  mindestens  1  cm  unterhalb  der  Condylen 
endigen.  Ob  man  dann  außer  der  fasde  auch  Teile  der  Beugemuskulatur,  was 
empfehlenswert  ist,  mit  in  den  Ijippen  hineinnehmen  kann,  hängt  davon  ab,  ob  die 
Muskeln  gesund  oder  infiltriert  sind.  Nachdeni  der  Volarlappen  in  die  Höhe  ge- 
schlagen  ist  und  iiian,  \x  ie  dies  zu  empfehlen,  auf  der  Dorsaiseite  auch  einen 
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kleinen  Lappen  in  der  Haut  durch  Schnitt  sich  vorgezeichnet  hat,  eröffnet  man 
das  Radiuhumeralgclenk  von  der  Außenseite  und  das  ülnargelenk  von  der 
Beugeseile  aus;  indem  man  mit  dem  Messer  der  Fossa  sigrnoidea  ulnae,  bei 
immer  stärkerer  Hyperextension  des  Vorderarmes,  folgt,  löst  man  ohne  Mühe  das 
Olecranon  aus  seinen  seitlichen  Verbindungen  und  schließlich  auch  vom  Triceps 
und  beendigt  damit  die  Operation.  Viele  Chirurgen,  z.  B.  Kocher,  bevorzugten  den 
Zirkelschnitt  und  nahmen  nicht  nur  die  Muskeln,  sondern  auch  das  Periost  der 
Vordcrarmknoclien  mit,  um  einen  recht  widerstandsfähigen  und  brauchbaren  Stumpf 
zu  bekommen.  Ein  Zurücklassen  des  Olecranon  in  der  Fossa  olecrani,  nachdem 
man  es  mit  der  Säge  ab{j;csägt  hat,  wie  dies  früher  bei  der  txartikulation  des 
Vorderarmes  öfter  geschah,  ist  nur  eine  unnütze  Komplikation  der  Wunde  und 
bietet  nicht  den  mindesten  Vorteil.  Vereinigung  der  Lappen  durch  HSMt,  Einlegen 
von  kurzen  Drains  in  die  Wundwinkel,  antiseptischer  Verband  sichern  eine  Heilung 
per  primam  intentionem.  Prothesen  ähnlicher  Art,  wie  nach  Amputation  des  Ober* 
armes,  können  auch  an  diesen  Stumpf  an{:3:e1e|^  werden. 

Die  Resektion  des  Eilenbo^engeienkes  ist  als  methodische  Operation 
erst  eine  Reihe  von  Jaliren  später  als  die  Resektion  des  Oberarmkopfes  aus>^efü!irt 
worden.  Obgleicii  von  Park  (in  Liverpool)  in  seiner  1783  erschienenen  Sclirift 
bereits  in  ihrem  ganzen  Werte  gewürdigt,  ist  dennoch  die  Totalresektion  erst  von 
Moreau  dem  Vater  (in  Bar-le-Duc)  1794  wegen  Caries  und  l)ald  darauf  auch  von 
Percy  wegen  Schußverletzungen  gemacht  worden.  Schon  frühzeitig  wurde  die 
Wichti^^keit  der  Erhaltung  des  N.  ulnaris  und  der  Muskelinsertioncn  an  den  Knochen 
erkannt.  In  einzelnen  späteren  Epochen,  z.  B.  1828-  1831  von  Syme  wegen  Caries 
und  von  1848—1851  in  den  Schleswig-Holsteinschen  heldzügen  durch  B.  Lanjjen- 
beck,  Stromeyer  und  deren  Schüler  wegen  Schußverlet/.ungen  in  einer  größeren 
Reihe  von  HUIen  in  Anwendung  gezogen,  ist  sie  seitdem  eine  der  häufigsten,  sowohl 
wegen  Caries  als  wegen  Verletzungen,  namentlich  durch  Schußwaffen,  ausgeführten 
Oelenkresektionen  geworden. 

Man  unterecheidet  partielle  und  totale  (sog.  typische)  Resektionen  aucli  am 
Ellenbogenpelenk  und  kann  auch  noch  von  primären,  intermediären  und  sekun- 
dären Resektionen  bei  Verletzungen  sprechen,  je  nach  der  Zeit,  die  zwischen  Ver- 
letzung und  Operation  liegt.  Praktischen  Wert  hat  diese  Einteilung,  ähnlich  wie  bei 
den  Amputationen,  heute  nicht  mehr. 

Die  Indikationen  für  diese  verschiedenen  Arten  von  Resektionen  sind: 
a)  Verletzungen.  1.  Bei  offenen  Frakturen,  namentlich  Schußfrakturen,  u.  zw.  pri- 
märe  oder  intermediäre,  totale  i  ic:  partielle  Resektionen;  die  Zertrümmerung  der 
Gelenkenden,  die  eine  Wicderlierstcllung  des  Gelenkes  als  unmöglich  erscheinen 
läßt;  ferner  eine  sekundäre  Resektion,  wenn  die  eingeleitete  (auch  antiseptische)  Be- 
handlung eine  Verjauchung  des  Gelenkes  mit  drohenden  Allgemeinerscheinungen 
niclu  iiatlc  verhüten  können.  2.  Bei  komplizierten  Luxationen,  u.zw.  in  der  Regel 
als  primäre,  partielle  Resektion,  wenn  die  Reposition  der  aus  der  Wunde  hervor- 
ragenden Gelenkenden  nicht  möglich  isL  —  ^)  Entzündungen.  3.  Bei  der  akuten 
Synovialhautentzündung,  wenn  nach  spontaner  oder  künstlicher  Eröffnung  des 
Gelenkes  trotz  sachgemäßer  Behandlung  die  Verjauchung  desselben  oder  eine  Caries 
der  Gelenkenden  eingetreten  ist,  gewöhnlich  totale  Resektion.  4.  Bei  der  fungösen 
Gelenkent/ündung  mit  Caries  der  Gelenkenden,  wenn  die  zur  Zerteilung  ange- 
wendeten Mittel  oder  die  leichteren  operativen  Eingriffe,  z.  B.  das  Auskratzen  von 
Fisteln  und  cariösen  Stellen  mit  dem  scharfen  Löffel,  die  Arthrektomie,  ohne  Erfolg 
blieben;  wenn  der  mit  der  Eiterung  verbundene  Säfteverlust  für  die  Kräfte  des 
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Patienten  l)edtY)hllch  zu  werden  ansagt;  wenn  man  statt  der  auf  dem  Wege  der 
Spontanheilung  fast  unvermeidlichen  Anicylose  der  Oelentcenden  ein  bewegliches 
falsches  Gelenit  zu  erzielen  hoffen  darf.  —  c)  Deformitäten.  5.  Bei  jeder  infolge 
von  subcutaner,  oder  offener  Fraktur  oder  Luxation  oder  nac!i  r\ncr  Oelenkent- 
zündun^f  zurückgebliebenen  Ankylose,  wenn  diese  durch  Deiormität  oder  durch 
gestreckte  Stellung  das  Glied  unbrauchbar  macht.  —  d)  Tumoren  j^ebeii  0.  aus- 
nahmsweise eine  Indikation  tür  eine  partielle  Resektion  ab,  wenn  sie  nur  das  eine 
oder  das  andere  Gelenkende  ergriffen  hatten. 

Die  Ausführung  der  Resektion  ist  stets  mit  einer  einfachen  Schnittfuhning 
möglich;  fast  unter  allen  Umständen  reicht  ein  hinterer  einfacher  oder  gebrochener 
(Bajonnet-)  (L  Ollier)  Längsschnitt  aus,  dem  ausnahmsweise  ein  auf  seine  Mitte 
gesetzter  Querschnitt  (also  in  -{-Form,  nach  Liston)  hinzugefügt  werden  kann; 
unter  besonderen  Verhältnissen  kötmen  auch  (Hüter)  zwei  seitliche  Längsschnitte 
angewendet  werden;  Kocher  empfiehlt  einen  flachen  äußeren  Bogenschnitt  Ver- 
werflich sind  alle  lap]>en-,  V-,  H-,  Y-förmigen  Schnitte  u.  s.  w.  Wie  bei  allen  Gelenk- 
resektionen,  kommt  es  auch  bei  denen  des  Ellenbogengelenkes  besonders  auf  die 
Erhaltung  aller  Muskelinsertionen  an,  die  nicht  wegen  Erkrankung  oder  Verletzung 
durchaus  anf^^eopfert  werden  mössen  (also  namentlich  die  Insertion  der  Mm.  biceps 
und  brachialis  internus,  anconaeus  quartus  und  möiriiclist  auch  der  Tricepssehne  in 
Verbindung  mit  der  Vorderarm fascie),  sie  sind  wenigstens  aufs  genaueste  vom 
Knochen  abzulösen.  Auch  die  Nervenfasern  sind  möglichst  zu  schonen,  weiche  die 
Muskeln  versorgen  (Kocher).  Am  sorgfältigsten  läßt  sich  die  Erhaltung  dieser  und 
der  anderen  Weichteile,  namentlich  des  Periosts  und  des  Kapselbandes  nebst 
seinen  Verstiirkungsbändem  durch  das  snbperiostale  Verfahren  erreichen  <v.  Langen- 
beck).  Auch  der  N.  ulnaris,  auf  dessen  sorj^^fältigste  Erhaltung  Bedacht  genommen 
werden  muß,  wird  bei  der  subperiostalen  Resektion  am  sichersten  »^escliont.  jMit 
oder  ohne  Esmarchsclie  Blutleere  wird,  bei  spitzwinkelig  gebeugtem  tllenboj^^^en, 
über  dessen  Rückseite,  4  —  5  cm  über  dem  oberen  Ende  des  Olecranon  beginnend, 
ein  Längsschnitt  von  8— lOtv«  Litnge,  durch  den  Triceps,  das  darunter  gelegene 
Periost  und  mit  einer  leicht  winkeligen  Biegung  auf  die  hintere  Kante  der  Ulna 
etwas  nach  innen  von  der  Mitte  des  Olecranon  fil>ergehend,  auch  durch  deren 
Periost  geführt.  Wenn  man  nun  die  Wunde  stark  mit  Haken  auseinanderzieht  und 
mit  dem  Elevatorium  oder  Olliers  Sehnenablöser,  unter  Zuhilfenahme  des  Messers, 
die  das  I.iger  des  N.  uinaris  bildenden  Weichteilc  nach  dem  Condyhis  internus  hin 
und  die  an  diesem  selbst  sich  ansetzenden  Weichteile  abtrennt,  oder  dieses  (wie 
auch  bei  anderen  Arten  der  Operation)  überall  da,  wo  die  Weichteilinseilionen  an 
den  Knochen  sehr  fest  sind,  durch  dicht  net)eneinander  gelegte  Schnitte  oder  durch 
Al)sprengung  der  lietreffenden  Cortical-Knochenlamellen  mit  einem  scharfen  Meißel 
(nach  P.Vogt)  bewirkt,  so  werden  dadurch  das  Periost,  das  Lig.  laterale  internum, 
die  Ursprünge  der  Beugemuskeln  vollständig  erhalten.  Nachdem  in  ähnlicher  Weise 
die  Tricepssehne  am  Olecranon  abgelöst  ist,  vx  ährcnd  man  sie  mit  dem  Periost  des 
letzteren  und  der  \'orderarmfascie  in  VcrlMndung  läßt,  auch  das  sich  ohne  Schwierig- 
keit ablösende  Periost  der  Ulna  mit  dem  M.  anconaeus  quartus  einer-  und  dem 
M.  flexor  carpi  ulnaris  anderseits,  so  weit  als  es  erforderlich  ist,  abtrennt,  kann  man 
zum  Condylus  extemus  übergehen  und  an  diesem  ähnlich  wie  am  intenius  ver- 
fahren, wobei  außer  den  übrigen  Weichteilen  auch  das  Lig.  laterale  extemum  und 
das  Lig.  annulare  radii  erhalten  und  am  Numerus  das  Periost,  so  weit  als  es  nötig 
ist,  abgelöst  wird.  Von  dem  aus  der  \X'imdc  herausgedrängten  Oelenkende  des 
Humerus  wird  so  wenig  als  möglich  (bei  Caries  in  der  Kegel  nur  die  Qelenkfläche, 
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bei  Verletzungen,  je  nach  Umständen,  bisweilen  erheblich  mehr)  mit  der  Bogen- 
odcr  Stichsäge  for^^fenommen.  Bei  der  Absägung  der  Oelenkenden  der  Vorderarm- 
knochen muß  man  sich,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  auf  die  Fortnahme  des  Ole- 
cranon  und  des  Capituluni  radii  beschränken,  also  die  Insertion  des  M.  brachialis 
intern,  am  Proc.  coronoid.,  jedenfalls  aber  die  Bicepsinsertion  an  der  Tuberositas 
radii  und  auch  das  Lig.  annulare  radii  erhalten  oder,  wenn  die  Erhaltung  dieser 
Insertionen  nicht  möglich  ist,  sie  sorgfältig  vom  Knochen,  mit  Erhaltung  des  Periosts, 
am  besten  durch  Absprengung  der  betreffenden  Knochenlamellen,  loslösen.  —  Die 
Ablösung  der  Weichteile  ist  nur  bei  den  durch  Verletzungen  bedingten  Resektionen 
schwierig,  während  sie  bei  entzündlichen  Zuständen  durch  Lockerung  des  Periosts 
erleichtert  wird.  —  Bei  chronischen  Erkrankimcycn  des  Gelenkes  ist  meistens  eine 
Totalresektion,  wenn  auch  gferingen  Unifanj^es,  erforderlich,  während  bei  den  Ver- 
letzungen aller  Art  auch  die  partiellen  Resektionen,  die  auch  bei  grolkr  Ausdehnung 
immer  möglichst  subperiostal  sein  müssen,  mit  großem  Nutzen  angewendet  werden; 
bei  den  nur  leicht  verletzten  Oelenkteilen  genfigt  der  scharfe  Löffel,  der  Hohlmeißel 
oder  die  HohlmeiBelzange  zur  Entfernung  einzehier  Portionen.  —  Bei  den  wegen 
Ankylose  auszuführenden  Resektk>nen  kann  der  erwähnte  hintere  Langschnitt  oder 
zwei  seitliche  Län^^ssclmitte  angewendet  werden.  Es  empfiehlt  sich  hier,  nach 
V.  Lan}T:enbeck,  zuerst  die  oberen  Enden  der  Vorderarmknochen  freizumachen, 
sie  in  der  Höhe  des  Pwc.  coronoideus  mit  der  Ketten-  oder  Stichsäge,  oder  der 
Oiglischen  Dralitsäge  zu  durchtrennen,  dann  die  Ablösung  der  Weichteile  nach 
oben  folgen  zu  lassen  und  die  abgesägten  Enden  der  Vorderarmknochen  mit  dem 
unteren  Ende  des  Humenis  aus  der  Wunde  hervorzudringen  und  ober-  oder  unter- 
halb  der  Condylen  abzusagen.  Dabei  ist  es  notwendig,  ein  \  erhältnismäßig  groBes 
Knochenstück  auszusäji^en,  oder  nacli  Ouenn  ein  Stück  Gelenkkapsel  und  .^po- 
neurose,  nach  Heiterich  und  Hoffa  Eascie,  nach  Murphy  und  Schanz  ^ge- 
stielte Lappen  aus  dem  Unterhautfettgewebe  zu  interponieren,  >x'eil  sonst  die 
Heilung  leicht  wieder  mit  Ankylose  ertolgt.  —  Neben  dem  subperiostalen  Verfahren 
ist  es  kaum  nötig,  des  älteren  Verfahrens  noch  besonders  zu  gedenken,  bd  dem 
man  mit  derselben  SchnittfQhrung,  sich  mit  dem  Messer  immer  dicht  am  Knochen 
haltend,  eine  Ausschälung,  so  weit  die  Absägung  erforderiich  ist,  bewirkt.  -  Neuer- 
dings ist  auch,  zur  Reposition  veralteter  Luxationen  (Völker,  Trendelenburg), 
und  bei  tuberkulösen  Oelenkentzündung^en  (v.  Mosetig-Moorhof)  eine  tempo- 
räre Resektion  des  Olecranon  mit  nachfolgender  Knochennaht  ausgeführt  worden. 

Von  Übeln  Zufällen  erwähne  ich  nur  die  Durchschneidung  des  N.  ulnaris, 
bei  der  sofort  eine  Vereinigung  der  Nervenenden  mit  einigen  feinen  Catgutnahten 
auszufuhren  isL  FQr  die  Nachbehandlung,  ffir  welche  gefensterte  Gipsver- 
bände mit  und  ohne  Holz-  oder  Metalleinlagen  oder  Lagerungsschienen  angewendet 
werden  können,  empfiehlt  sich,  wenn  sie  eine  antiseptischc  sein  soll,  ein  Gipsver- 
band, der,  die  .Mittelhand  und  den  Vorderarm  einer-,  den  Oberarm  anderseits  um- 
fassend, die  Ellenboocngcf^fend  ^anz  frei  läßt  und  dieselbe  nur  mit  zwei  in  jenen 
aufgenommenen  Bandeisenbügein  überbrückt.  Der  am  besten  schon  auf  dem 
Operationstische  und  noch  in  der  Narkose,  nach  sorgfältig  ausgeführter  Blutstillung, 
anzulegende  Gipsverband  wird  an  den  freien  Rändern  der  Fenster  mit  Carbotkitt 
verschmiert,  um  das  Eindringen  von  Wundflfissigkeiten  zu  verhüten,  während  seine 
Oberfläche  durch  Überzielien  mit  carbolisiertem  Dammarfimis  impermeabel  gemacht 
werden  kann.  T  her  die  Wunde  selbst  wird  der  antiseptische  Verband  appliziert,  bei 
Tuberkulose  mit  V  erwendung  von  Jodoform;  das  ganze  Glied  kann  zur  Erleichterung 
des  Patienten  in  einer  Schwebe  oder  an  einem  miteingegipsten  Suspensionsdraht 
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aafgehängt  werden.  Der  Verband  wird  zunächst  in  fast  gestreckter  Stellung,  nach 
1  Ys -2  Wochen  in  get)eiigter,  bis  rechtwinkeliger  Stellung  angelegt  Das  Oelenlc  ist 
dann,  wenn  auch  Versteifung  eintritt,  immer  noch  brauchbar  (s.  a).  In  gunstigen 
Fällen,  wenn  es  z.  B.  möglich  war,  das  Olecranon  bogenf^m^  zu  durchsägen,  so 

daß  das  neue  Gelenk  einen  gewissen  Halt  behält,  kann  man  auch  einen  einfachen 
Verband  anlegen  und  mit  den  Bewegungen  schon  nach  wenigen  Tagen  anfangen 
lassen  (Kodier).  Bei  der  Nachbehandlung  ist  darauf  zu  achten,  daii  die  l  inger- 
gelenke  und  das  Handgelenk  nicht  steif  werden;  regelmäßige  passive  und  aktive 
Bewegungen  werden  das  verhüten;  ebenso  Ist  durch  Elekhizität  und  Massage  fQr 
Kräftigung  der  Muskeln  zu  sorgen.  Die  Erfolge  der  Resektion  sind:  1.  Bildung  eines 
falschen  Gelenkes,  das  nach  Kraft  und  Beweglichkeit,  unter  Umstanden  sogar  unter 
Wiederhersfclliing  der  Pro-  und  Supinationsbewegiingen,  einem  normalen  Gelenke 
nur  wenig  nachgibt,  bei  vollkommen  ungestörter  Brauchbarkeit  der  Hand.  2.  Be- 
weglichkeit in  dem  falschen  Gelenke  mit  einiger  Anstrengung  und  geringer  Kraft, 
guter  Gebrauch  der  Hand,  namentlich  in  herabhängender  Stellung  (aktives  Schlotter- 
gelenk). 3.  Schlotterige  Gelenkverbindung,  die  bei  Erhebung  des  Armes  einknickt 
und  nlir  sehr  wenig  aktiv  bewegt  werden  kann,  ab«*  bei  Anlegung  eines  das  Gelenk 
fixierenden  Stützapparates  eine  mäliige  Brauchbarkeit  der  Hand  gestattet  (passives 
Schlottergelenk).  4.  Schlottergelenk,  bei  gleichzeitig  gelähmter  Hand  oder  steifen  und 
unbeweglichen  Fingergelenken.  5.  Ankylotische  X'erbindung  in  einer  für  den  Ge- 
brauch des  Armes  günstigen  W'inkelstellung,  bei  gleichzeitig  gut  beweglicher 
Hand.  6.  tbensolche  Verbindung  in  fast  oder  ganz  gestreckter  bieliung,  mit  wenig 
oder  gar  nicht  brauchbarer  Hand.  Auch  eigentümliche  trophische  Störungen  der 
Haut  und  ihrer  Gebilde  (Haare,  Nigel)  sieht  man  bisweilen  zur(i€kbleit>en.  — 
Manche  von  diesen  Zuständen  sind  auf  mangelhafte  Nachbehandlung  und  unzweck- 
mäßiges Verhalten  des  Patienten  zurückzuführen,  namentlich  die  Steifigkeit  der  Finger- 
gelenke, die  schlotterige  Beschaffenheit  des  falschen  Gelenkes  (die  zuweilen  durch 
die  Fortnahme  sehr  grolWr  Knochen portionen  verursacht  wird),  die  Heilung  mit 
einer  Ankylose  in  gestreckter  Stellung.  Wenn  nun  auch  das  Ideal  einer  günstigen 
Heilung  in  der  Erzielung  dnes  beweglichen  und  dabei  kraftigen  falschen  Gelenkes 
besteht,  so  ist  doch  auch  bei  einer  in  günstiger  Winkelstellung  eingetretenen  An- 
kylose und  bei  vollkommener  Beweglichkeit  der  Hand-  und  Fingergelenke  der 
Arm  fast  ebenso  brauchbar.  Man  muß  daher  nach  ausgedehnten  Resektionen  bei 
Verletzimgen,  besonders  Schußverletzungen,  nach  denen  leicht  ein  «passives* 
Schlottergelenk  zurückbleibt,  eine  Ankylose  in  günstiger  Stellung  durch  Aneinander- 
fügung und  unbewegliche  Aneinanderhaliung  der  Sägeflächen  erstreben,  weil  unter 
diesen  Umständen,  trotz  der  Verkürzung,  das  Glied  immer  noch  zu  einer  guten 
Brauchbarkeit  kommen  kann. 

Die  Statistik  der  Resectio  cubiti  aus  früherer,  besonders  aus  der  sog-  vor- 
antiseptischen  Zeit,  hat  für  uns  höchstens  noch  historischen  Wert.  Auch  die  von 
Gurlt  zusammengestellten  1438  Rejektionen  bei  Schußverletzungcn  mit  248% 
Mortalität  sind  heute  nicht  mehr  für  die  Prognose  der  Operation  selbst  maß- 
gebend; an  dieser  wird  kaum  noch  jemand  zu  gründe  gehen.  Nur  die  Schwere 
der  Verletzung  oder  der  Erkrankung,  bei  denen  eine  Resektion  gemacht  wurde, 
während  vielleicht  die  Amputatio  humeri  mehr  angezeigt  gewesen  wäre,  sind  dafür 
verantwortlich  zu  machen.  Bei  richtiger  Indikationsstetlung  und  richtiger  Wundbe« 
handlung  kann  von  einer  »Mortalität  der  Resectio  cubiti«  kaum  noch  die  Rede  sein. 

Literatur:  R.  Adams,  Todds  C'.^O  pi  Ji.i  of  Anatoiny  atul  l'^ln  sk '„'v,  An.  1- ihi iw -ji lint,  .ib- 
normal  conditions  of.  Ii,  p.  7b.  -  F.  A.  V.  Amnion,  Die  angcb.  Chirurg.  Krankliciten  d.  Mejjschen  in  Ab- 
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bildungcn  u.$.w.  B€il.:s  I  i '•>'),  Fol.,  p.  124.  Taf.  30,  Fiy.  12-  17.  K  v.  Bardeleben  u.  H.  Hacke  1, 
Atlas  der  topOfiniphisdien  Anatomie  de»  Menschen  jena  1^.  -  BarUenheuer  u.  Gräüner,  Die  Tech- 
nik der  Extensonsverbände  bei  Behandinn?  der  rnilrturen  und  Luxationen  der  Extremitäten.  Stuttgart 
1005  (vgl.  i1ic  Verh.mdl.  d  D  Cics.  f.  Chir.  1<X)7)  -  E.  Qurlt.  Beiträge  zur  vergleichenden  patholo- 
gischen Anatomie  der  ücltiikkiaiikliciten.  ÜLTlin  1853,  8,  p.  207;  Handbuch  der  Lehre  von  den 
Knochenbriichen.  Berlin  1865.  Helferich,  Atli^  und  Grundriß  der  traumatisciien  f  r  ikturLii  und 
Luxationen.  7.  Aufl.  München  l'XK).  J.  Henle,  Handbuch  der  systematischen  Anatomie  des 
Menschen.  Braunschweig  1855  1868,  8.  -  Hildebrand-König,  Lehrbuch  der  Chirurgie.  Berlin 
1005.  IV.  -  Hoffa,  Lehrbuch  der  Frakturen  und  Luxationen.  Wüntburg  1888.  -  J.  HyrtI,  Med. 
Jahrb.  d.  k.  k.  österr.  Staates.  XXXIII  (Neueste  Folge  XXIV),  p.  177.  -  Krön  lein,  Atlas  und  Gnind- 
rilJ  der  traumatischen  Frakturen  und  Luxationen.  D.  Chir.  ISv*^'.?,  Lief.  26.  Lex  er.  Lehrbucii  der 
Chinirgic.  Stuttgart  lOO-l.  Lossen,  ünmdriß  der  Frakturen  und  Luxationen.  Stuttgart  1807. 
Hub.  V.  Luschka,  Die  Anatomie  des  .Menschen  u.  s.  w.  Tübingen  1865,  IM,  1.  Abt..  p.  127.  -  J.  F. 
Maleaigne,  Trait^  des  fractures  et  des  luxations.  Paris  1855,  11.  p.  644.  -  A.  Robert,  Des  vices 
conf^nitanx  de  conformation  des  articulations.  I  hcsc  de  eoncours.  Paris  1851.  8,  p.  22.  Ros- 
kn<.rhnv,  Fin  Fall  von  angeborener  vererbter  Verbildung  beider  Knie-  und  Fllenbogcngelenke.  D. 
Z.  t  Chii.  LXXVI,  p.  5f>*>.  Staunton,  Lux.  cubiti  nach  vom  ohne  Bruch  des  Olccraiion.  ßr.  med.  j. 
9.  Dez.  l'K)5.  M.  Wilms,  Vi^rkt/iini^L'n  u:kI  Fjki.nikuiiL'L'ii  tiis  Fllcnbogens  uad  Vorderarmes. 
Handb._der  prakt.  Chir.  von  v.  Bergmann,  Bruns  und  Mikulicz.  10U3. 

Über  die  Luxation  des  Nervus  ulnaris  aus  seiner  Furche:  Cobb,  Ann.  of  surg.  Nov. 
im  -  Haim.  D.Z.f.Chin  LXXIV.  ~  Krause,  med.  Woch.  1900,  Nr.  14.  -  Momburg,  A. 
f.  kl.  Chir.  LXX.  -  Schwarz.  Bull,  de  chir.  XXrX. 

l'ber  die  Reserfio  rtihiti:  Jössel,  Lehrb  ritT  lopographisch-chinirj;ischcii  An.ito  mic  Bonn 
ISSl,  L  -  Kocher.  ( .liiniri'.  Operationslehre.  5.  Aufl.  |i.n.i  1007  ivgl.  aucli  d\c  lH-k.iiinl'jn  ( )ixrations- 
lihren  von  v.  Ht  r(^ina»n-Rochs,  Kottor.  lobkiT,  Ziickerkandl  u.a.).  1.  Kraust-.  Tuber- 
kulose der  Knochen  und  üelcnke.  2.  Aull.  ItsW.  -  Lossen,  D.  Chir.  1804.  Liet.  20b.  - 
Ollicr,  Traite  des  resections.  Pjuis  1889.  M.  Wilms.  s.  o.  -  (Aus  frahcrer  Zeil:  üurlt.  1379, 
Gelenkri-s.  nach  Schußverletzungen.  -  Uhde,  Die  Abnahme  des  Vorderarmes  im  Oelcnk.  Braun- 
schwcig  1865.) 

Neuere  Arbeiten  über  die  operative  Bf  Ii  null  u  n veralteter,  imin.nihler  Vorderarm- 
luxationen:  Bunge,  Chir.  Kongr.  1800.  -  Kirstcin,  Oedenkschrift  für  Leuthold.  19Üü,  II.  - 
Lncksch,  D.  Z.  f.  Chir.  LVli.  A.  mUr. 

Elster»  an  der  südwestlichen  Grenze  des  sächsischen  Voigtlandes,  473  m  ü.  M., 

Eisenbahnstation,  ein  licbMch  gelegener  Ort  am  Fuße  des  Brunnenberges,  der  sich 
nach  Osten  erhebt,  während  nach  Norden  die  .Mi"ihlhausener  Höhe  das  in  ge- 
wundener Riclitung^  von  Süducst  nach  Nordost  sich  schlängelnde  Tal  schließt. 
Nach  Süden  ist  dieses  Tal  nur  teilweise  durch  enien  Höhenzug  begrenzt,  wäinend 
sich  nach  Westen  und  Südvesten  zvd  Seitentäler  öffnen.  Das  Klima  ist,  wenn- 
gleich ein  gebiiigsfrisches^  doch  im  ganzen  ein  mildes. 

Von  den  verschiedenen  Quellen  in  Elster  sind  am  wichtigsten  die  im  Parke 
und  in  den  Kolonnaden  am  Fuße  des  Brunnenberges  gelegenen,  weldie  zum 
Trinken  henut/t  werden:  die  Morizquelle,  Könijrsquelle,  Marienquelle, 
Albertquclle  und  Salzquelle.  Sämtliche  Quellen  >iiid  alkalisch-salinische  Eisen- 
säuerlinge, die  eben  angegebene  Reihenfolge  der  Quellen  bezeichnet  zugleich  den 
Grad  ihres  Eisen-  und  Salzgehaltes,  insofern  als  die  zuerst  genannten  am  meisten 
Eisen,  dagegen  weniger  Salze  enthalten,  während  in  den  später  angeführten  mit 
dem  Abnehmen  des  Eisengehaltes  der  Salzgehalt  wächst. 

Es  enthalten  in  1000  Teilen  Wasser: 
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Außer  zum  Trinken  werden  die  genannten  Quellen  auch  zum  Baden  benfitzt; 
Badezwecken  dienen  ferner  sechs  weitere,  erst  in  jüngster  Zelt  aufgefundene  Eisen- 
quellen und  das  eisenreiche  Mineralmoor. 

Die  glückliche  Kombination  von  reinen  und  salzhaltiLi^LMi  Hiscnwässern  und 
Moorbädern  gestattet  Elster,  seinen  Indikationen  einen  ^röiieren  Kreis  zu  ziehen. 
Für  den  Elster  Kurj^jebraucii  eignen  sich;  die  f^roRe  Gruppe  der  Üigestioiiskrank- 
heiten,  welche  mit  Anämie  verbunden  ist,  oder  in  dieser  seinen  Grund  hat,  be- 
sonders Dyspepsie,  chronischer  Magen-  und  Darmkatarrh,  allgemeine  Schwäche- 
zustände infolge  von  Blutarmut,  Säfleverlusten,  übermäßiger  körperlicher  und 
geistiger  Anstrengung,  wie  sexuellen  Exzessen,  chronische  Krankheiten  des  Nerven- 
systems, Depressions-  und  Exaltationszustände  der  sensiblen  und  motorischen  Sfihare, 
Erkrankt! njsren  der  Sexualortjane,  namentlich  des  weiblichen  Geschlechtes,  chronische 
Metritis  und  Beckenexsudate. 

Die  Kureinriclitungen  und  Wohnungsverhäitnisse  in  diesem  idyllisch  gelegenen 
Orte  sind  als  vorzüglich  zu  bezeichnen.  Die  Badeanstalten  sind  balneotechnisch  selir 
gut  ausgestattet  f&sck. 

Embolie  (IttßdXXeiv  hineinwerfen).  Die  Embolie  bildet  eine  besondere  Form 
der  Metastase,  d.  h.  der  Verschleppung  von  Substanzen  durch  den  Blutstrom.  Sie  ist 
gegenüber  rinderen  jVIctastasen  dadurch  charakterisiert,  daß  der  zur  Verschleppung 
gclanK^ende  Körper,  der  Linbolus,  die  engen  OcffiRröhren  wepfen  seiner  Größe  und 
physikalisclicn  Ueschaffcnlieit  nicht  passieren  kann,  so  dali  er  an  irgend  einer  Stelle 
des  Gefäßsystems  stecken  bleibt. 

Die  Übertragung  des  Embolus  von  einer  Stelle  des  Körpers  an  eine  zweite 
Stelle  vollzieht  sich  gewöhnlich  in  der  Richtung  des  normalen  ßlutstromes  und  geht 
sonach  von  den  Venen  des  Körpers  und  dem  rechten  Herzen  nach  den  Lungen- 
arterien und  ihrem  V'erbreitunKsi^ebiet  oder  von  den  Lunirenvenen  und  dem  Unken 
Herzen  nacli  der  Aorta  und  iliren  Verzweigungen  im  Körper. 

Befinden  sich  in  den  Scheidewänden  des  I  lerzens  Defekte,  ist  z.  B.  das  I  oramen 
ovale  offen  geblieben,  so  kann  es  sich  auch  ereignen,  dali  l^fröpfe  aus  den  Körper- 
venen und  dem  rechten  Herzen  in  das  linke  HenE  und  die  Körperarterien,  oder  aus 
dem  linken  Herzen  in  die  Lungenarterien  geraten,  eine  Verschleppung,  welche  man 
als  »gekreuzte  oder  paradoxe  ünibolie"  bezeichnet  Sind  die  im  Blute  clr- 
culierenden  Fremdkörper  sehr  klein,  so  können  sie  auch  ein  Capillarsystem,  z.  B.  das 
Cnpillargebiet  der  Lunge,  passieren  und  alsdann  erst  in  den  Cnpillnrcn  des  anderen 
Kreislaufes,  z.  B.  in  den  Capiüaren  der  Leber  oder  der  jMilz  liegen  bleiben  (capillare 
Embolie).  Unter  besonderen  Verhältnissen  kann  sich  auch  ein  retrogader  Transport 
einstellen,  u.  zw.  sowohl  im  Gebiet  der  unteren  als  auch  der  oberen  Hohlvene,  indem 
im  Blute  vorhandene  Fremdkörper  durch  rückläufige  Blutwellen  aus  dem  rechten 
Vorhofe  und  den  Venenstämmen  in  die  Leber,  Milz-  und  Schenkelvenen,  resp.  in 
die  Hals  .  KopU  und  Armvenen  etappenweise  rückwärtsbewegl  wo'den  können. 

Die  Substanzen,  welche  durch  den  Blutstrom  wcitcrc^etrn [^cn  in  den  Gefäßen 
stecken  bleiben,  sind  scfir  verschiedener  Natur.  Am  häufigsten  sind  es  C jerinnungs- 
produkte  des  Blules,  ihrombeii,  welclie  ganz  oder  stückweise  von  ihrem  Sitz  los- 
gelöst wurden.  Sodann  gelangen  auch  nicht  selten  lebende  oder  tote  Gewebs- 
bestandteiie  in  die  Circulation,  so  namentlich  bei  Oewebszertrflmmerungen  mit  Gefäß- 
zerreißungen.  Sehr  häufig  ist  die  an  Erschütterungen  des  Knochenmarkes,  tKsonders 
bei  Frakturen  sich  anschließende  Fettembolic.  Seltener  werden  l.eberzellen 
oder  Knochenmarkriesenzellen  verschleppt.  Auch  können  Teile  des  F.pithcis 
der  Placcntarzotten  durch  die  üterusvenen  dem  Biutstrom  zugeführt  werden. 
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namentlich  bei  allgemeinen  Krämpfen  und  Nekrose  der  Placentarzotten.  Bei  krank- 
haften Zuständen  am  Herzen  (Fndokarditis,  Endarteriitis)  und  den  Arterien  (Atherom) 
können  neben  Tliromben  auch  Stücke  oder  Zerfallsprodukte  der  erkrankten 
oder  abgesiorbenen  Innenwand  des  Herzens  und  der  Arterien  in  den 

Blutstruni  geraten. 

Maligne  Tumoreti  wachsen  nicht  selten  in  das  Innere  von  Venen,  werden 
stückweise  abgelöst  und  führen  zur  EmboUe  von  Oeschwulstzellen.  Ebenso  können 

auch  Bakterien  in  die  Gefäße  eindringen,  ferner  auch  einzelne  tierische  Parasiten. 
Unter  besonderen  V^erhältnissen  kann  auch  Luft  in  die  Oefäfie  eintreten,  so  namentlich 
bei  Eröffnung  der  Venen,  welche  in  der  Nähe  der  Brusthöhle  liegen  und  unter  der 
aspiratorischen  Wirkung  der  Inspiration  stehen.  Endlich  j^clan^  zuweilen  auch  in 
den  Lungen  und  den  peri bronchialen  Lymphdrüsen  befindlicher  Staub  (Ruß)  in 
das  Blut»  vornehmlich  dann,  wenn  mit  Staubkömeni  dicht  durchsetzte  Lymphdrüsen 
mii  einem  Oefäß  verwachsen,  so  daß  der  Staub  in  die  OefiBwInde  Übergeführt 
wird  und  schließlich  bis  zur  Intima  vordringt 

Ist  der  Embolus  ein  toter  oder  wenigstens  nicht  \ermelirungsfähiger  Körper, 
so  ist  seine  Wirkung  abhängig  von  seiner  chemisch-physikalischen  Beschaffenheit. 
Handelt  es  sich  dagegen  um  lebende  und  vermehrungsfähige  Zellen,  so  sind  es 
die  besonderen  Lebenseigenscliaften  des  metastasierten  Körpers,  welche  dem  nach- 
folgenden Vorgang  ihre  Eigenart  verleihen. 

Die  zur  Verschleppung  durch  den  Blutstrom  gelangenden  toten,  eines 
Wachtums  nicht  fähigen  Substanzen  wirken  vornehmlich  mechanisch. 
Ihre  chemische  Beschaffenheit  und  Zusammensetzung  ist  meist  nicht  so,  daß  sie 
die  üetaßu'ände  und  deren  Umgebung  stärker  alterieren  würde.  Doch  lösen  größere 
Emboli,  welche  nicht  in  kurzer  Zeit  zerstört  werden,  in  ihrer  Umgebung  eine 
Gevx'ebswuclicrung  aus,  unter  deren  Einfluß  sie  allmählich  aufgelöst  und  durch 
Bindegewebe  substituiert  werden. 

Wird  durch  einen  nidit  rdzenden  blanden  Embolus  eine  Arterie  ver- 
schlossen, so  stellt  sich  in  ihrem  Gebiet  eine  lokale  Anämie  ein,  wenn  nicht  auf 
anderem  Wege  Blut  hineinkommen  kann.  Besitzt  die  verlegte  Arterie  mit  benach- 
barten offenen  Arterien  größere  arterielle  Anastomosen,  so  tritt  durch  gesteigerten 
Blutzufluß  aus  diesen  Kollateralen  eine  Circulationsstörung  im  Verstopfungsgebiet 
nicht  ein.  Sind  dagegen  die  atleriellcn  Verbindungen  relativ  klein,  wie  das  z.  B.  bei 
der  Art  mesenterica  sup.  oder  den  großen  Ästen  des  Stammes  der  Lxtrciniiaten- 
arterien  der  Fall  ist,  so  fließt  das  Blut  in  den  Verstopfungsbezirk  unter  nicht 
genügendem  Druck  ein  und  häuft  sich  dann  in  dem  Gebiet  an. 

Besitzt  eine  Arterie  keine  arteriellen  Anastomosen,  ist  es  eine  Endarterie,  so 
kann  nach  ihrer  Verstopfimg  eine  hinlängliche  Circulation  durch  die  capillaren 
Verbindungen  nur  in  sehr  klcuien  Gebieten  sich  einstellen.  In  großen  Gebieten 
bleibt  entweder  ein  Zufluß  von  Blut  ganz  aus,  es  verfällt  das  betreffende  Ge\xebe 
durch  die  andauernde  Anämie  derNekrobc,  oder  aber  es  fließt  zwar  noch  Blut  ein, 
vermag  aber  den  Verstopfungsbezirk  nicht  zu  durchströmen,  häuft  sich  in  ihm  an 
und  bleibt  in  ihm  liegen.  Aber  das  Gewebe  wird  auf  diese  Weise  nicht  ernährt 
und  stirbt  ebenso  wie  bei  andauernder  Blutleere  ab.  Hält  dabei  der  Zufluß  des 
Blutes  einige  Zeit  an,  so  kommt  es  ZU  einem  Austritt  aus  den  Gefäßen,  d.  h.  zu  einer 
Hämorrhagie,  die  man  nacli  ihrer  Genese  als  eine  embolische  bezeichnen  kann. 

Verstopfung  der  Nieren-  und  Milzarterien,  welche  Fndarterien  sind,  führen 
zu  iscliämischer  Nekrose,  uobei  das  Milz-  und  Nierengewebe  ein  geiblichweißes, 
trübes,  iehiiifarbcnes  Aufseilen  gewinnt,  ein  Zustand,  den  man  als  ischämischen, 
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anämischen  Infarkt  bezeichnet  In  seiner  Peripherie  stellt  sich  gewöhnlich  eine 
Hämorrhagie  ein,  so  daß  der  blasse  Jnfarlct  von  einem  hämorrhagischen  Hof  um- 
geben wird.  Weiterhin  wird  das  abgestorbene  Nierengewebe  resorbiert  und  durch 

eine  bindegewcbif^e  Narbe,  in  der  die  Olomcriili  nach  Verlust  ilires  Epithels  und 
Untergang  der  Capillaren  als  homoL^en  aussehende  Bindej^^ewebsknötchen  erkennbar 
sind,  teilweise  erset/t.  tbenso  bildet  sicn  auch  eine  fibröse  Narbe  im  Milzgewebe. 
Im  üehirn  stellt  sich  nach  embolisclier  Ocfäliverstopfung  eine  Nekrose  mit  nach- 
folgender Erweichung  und  Verflüssigung  des  Gewebes  ein.  Nach  der 
Resorption  der  Zerfallsmassen  bildet  sich  eine  mit  FIfissigkeit  gefüllte  Cyste  oder  es 
sinkt  die  Hirnsubstanz  an  der  betreffenden  Stelle  ein  und  es  Sammelt  sich  über  ihr 
Flüssigkeit  in  den  Subarachnoidealräumen  an.  Blutungen  pflegen  nur  in  sehr  geringem 
Umfange  oder  gar  nicht  aufzutreten.  Im  Herzmuskel  venirsacht  Artericnverstopfungf 
Nekrose  der  Muskeln,  die  sicli  peripher  mit  Blutung  verbinden  kann.  Nach  Resorption 
der  zerfallenen  Muskeln  bleibt  eine  Narbe  zurück. 

Verstopfung  kleiner  Extremitätenarterien  ist  meist  nicht  von  schweren  Ver- 
änderungen gefolgt,  da  die  Qrculationsstörung  durch  Kollateralen  bald  ausgeglichen 
wird.  Verlegung  größerer  Stämme  oder  verschiedener  Äste  eines  Stammes  kann  zu 
ischämischer  Oewebsnekrose  führen,  welche  durch  Verdunstung  der  Gewebs- 
flüssigkeit den  Charakter  des  trockenen  Brandes  annimmt.  FUef^t  in  den  verstopften 
Bezirk  Blut  ein,  das  sich  anhäuft,  so  verleiht  es  dem  abgestorbenen  Gewebe  eine 
schwarzbiaue  Farbe  (schwarzer  Brand).  Verstopfung  größerer  A\esenterialgefälie 
führt  meist  zu  Blutungen.  Das  absterbende  Darmstück  gewinnt  ein  schwarzrotes  Aus* 
sehen  und  verfällt  unter  dem  Einflüsse  von  Bakterien  dem  stinkenden  feuchten  Brande. 

In  der  Lunge  wird  die  Verstopfung  von  Lungenarterien,  die  Endarterien  sind, 
bei  guter  Circulation  durch  Zufluß  aus  den  benachbarten  Capillaren  und  der 
Broncliialarterie  ausgeglichen.  Bei  schwacher  Herzfunktion  oder  bei  X'orhandcnsein 
von  Klappenfehlern  im  linken  Merzen,  uelche  Stauungen  in  den  Lungen}.,a^fäßen 
bedingen,  füllt  sich  der  betreffende  Gefäßbezirk  mit  Blut.  Es  kommt  zu  Blutungen,  zur 
Bildung  eines  hämorrhagischen  Infarktes,  d.  h.  einer  festen  Infiltration  des  Lungen- 
gewtbes  mit  gerinnendem  BluL  Die  hämorrhagischen  Infarkte  bilden  meist  keilförmige 
Herde  mit  nach  außen  gerichteter  Basis.  Sie  heilen  durch  Resorption  des  Extravasates 
und  des  abgestorbenen  Lungengewebes  und  Substitution  durch  Narbengewebe,  das 
aus  der  Umgebunic  hineinwächst.  Werden  mehrere  c^roße  Lungenarterienäste  oder 
die  Stänmie  der  Lungenarterie  durcti  Pfropfe  verlegt,  so  kann  sofortiger  Tod  durch 
Erstickung  infolji^e  Aufhebung  der  Lungenfunktion  eintreten. 

Embülie  der  Art.  centralis  retinae  führt  zu  ischämischer  Nekrose  des  Seh- 
nerven, ist  zumeist  nur  von  sehr  kleinen  Blutungen  gefolgt 

Blande  Pb-öpfe  werden  am  Orte  der  Embolie  gewöhnlich  mit  neuen  Oerinnungs- 
massen umgeben.  Sie  üben  auf  die  Gefäßwand  nur  einen  mäßigen  Reiz  aus,  doch 
kommt  es  zu  einer  entzündlichen  Wucherung  der  Arterien  wand  und  von  ihr  aus 
7.U  der  schon  erwähnten  Substitution  durch  Bindegewebe  (Organisation),  welches  die 
Arterie  dauernd  verschließen  oder  durch  Bildung  von  Blutkanälen  wieder  partiell 
durchgängig  werden  kann. 

Werden  in  eine  Arterie  kantige,  harte  Fremdkörper,  z.B.  Stücke  verkalkter 
Thromben  oder  verkalkter  Herzklappen  geworfen  und  durch  den  Blutstrom  fortgesetzt 
gegen  die  Arterienwände  gedrängt,  so  können  sich  Verletzungen  und  Drucknekrosen 
an  den  Gefäßwänden  bilden,  welche  zu  lokalen  Ausbuchtungen  der  Wand,  zu 
embolischen  Aneurysmen  führen.  Durch  Berstung  der  Aneurysmen  kann  es  zu 
arteriellen  Blutungen  kommen. 
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Werden  Capillaren  durch  Emboli,  z.  B.  durch  FeUropfen  oder  Leber- 
zellen, oder  Placentarzellen  verstopft,  so  ist  im  allgemein«!  die  dadurch  gesetzte 

Circulntionsstörung  perinp^.  Die  Verstopfung  reicht  im  allgemeinen  nicht  hin,  eine 
schwerere  Ernährungsstörung  herbeizuführen.  Am  ehesten  kann  das  noch  geschehen, 
wenn  in  einem  Oefäßgebict  gleichzeitig  sehr  viele  Capillaren  verstopft  werden  oder 
wenn  sich  Gerinnung  in  benachbarten  Capillaren  anschließt.  Im  übrigen  werden  jene 
Substanzen  nach  relativ  kurzer  Zeit  gelöst  oder  durch  Zellüitigkeit  beseitigt  Bietben 
in  den  Capillaren  unlösliche  kleine  Körper,  wie  z.  6.  Kohlenstaub  oder  Pigment, 
das  aus  zerfallenen  Blutkörperchen  entstanden  ist,  liegen,  so  werden  sie  sehr 
bald  von  l  euk(x\vten  ntifgenomtnen  und  durch  Austritt  der  L^ukoQrten  aus  den 
Gefäßen  in  die  üewehe  geschafft. 

I.uft,  die  in  kleineren  Mengen  ins  Blut  gerät,  circuliert  eine  Zeitlang  und 
wird  dann  resorbiert.  Vorübergeliende  Verlegung  der  Capillaren  hat  keine  erhebliche 
Bedeutung.  Gelangen  größere  Luftmengen  aus  den  Venen  in  das  rechte  Herz,  so 
bildet  sich  in  ihm  eine  schaumige  Blutmasse,  die  das  Herz  nicht  auszutreitien  vermag 
und  die  sonach  zur  Ursache  eines  plötzlichen  Todes  werden  kann.  Auch  Hinein- 
gelangen von  großen  Luitmengen  in  die  Pulmonalarterie  führt  durch  deren  Ver- 
legung zum  Tode. 

Enthalten  die  Emboli  Oeschwulstzellen  oder  bestehen  sie  daraus,  so  1,'esellt 
sich  zu  den  Störungen  der  Circulation  uocli  eine  Zelleimeubiidung,  eine  Lntwickiung 
von  Tochtergeschwülsten,  die  zunächst  intravasculär  liegen,  weitertiin  aber  auch 
über  das  Gebiet  des  verstopften  Gefäßes  herauswachsen  können.  Das  an  Ort  und 
Stelle  befindliche  Gewebe  produziert  dabei  das  Stroma  und  die  GefäRe  der  Geschwulst 

Pathogene  Bakterien,  welche  allein  oder  mit  zerfallenden  Thrombenmassen, 
in  denen  sie  sich  vermehrt  haben,  embolisiert  werden,  verursachen  an  dem  Orte 
der  bmbolie  eine  örtliche  ( iewebserkrankung,  die  derjenigen  entspricht,  die  sie  am 
Orte  der  primären  Ansiedelung  bewirkt  haben,  ts  kommt  also  zu  einer  Metastase 
der  betreffenden  infektiösen  Erkrankung,  am  häufigsten  bei  Eiterkokken  und 
bei  Tuberkulose.  Werden  die  Bakterien  innerhalb  losgelöster  Thromben  verschleppt, 
die  eine  Arterie  verschließen,  so  kann  sich  eine  Kombination  der  Circulations- 
störimgen  und  der  Nekrose  mit  den  durch  die  Bakterien  bewirkten  specifischen 
Erkrankungen  einstellen.  Es  kann  sich  zunächst  ein  embolischer  Infarkt  bilden,  an 
den  sich  bei  Infektion  mit  F.iterkokken  eiterig  jauchige  l  jit/.Qndunf^en  und  Absceß- 
bildung  anschließen.  Die  entzündete  und  dadurch  weniger  widerstandsfähige  Arterien- 
wand in  der  Umgebung  des  Embolus  kann  dem  Blutdruck  nachgeben,  so  daß 
Aussackungen  der  Arterien,  d.  h.  Aneurysmen  entstehen,  die  man  nach  ihrer 
Genese  als  mykotische  bezeichnet 

Literatur:  Bouma,  Retrograder  Transport  im  Vcncnsystem.  \'irrhows  A.  171  Lubarsch, 
Die  allgemeine  I\nholoi;ic  Hand- und  LLhibiich.  \90'y.  Ribbert,  i  cllembolie.  D.  med.  Woch.  1000; 
Über  tmbolie  1  st  ,  h,  tur  iv' in ,1  fkisi h  1<W)7.  -  Riscl, Rückläufige KokkenemboUe.  Vifchous A  182 

-  Wolf,  I mti'irni^luv  X'irclio*-?;  A   \7A-  Ribbert. 

Embryotomie  ist  die  Zerstiickehmg  und  Verkleinerung  des  kindlichen 
Rumpfes,  um  die  Geburt  zu  ermögliciicn.  Die  Embryotomie,  auch  Embr^'ulcie  ge- 
nannt, kann  wohl  mit  Recht  als  die  älteste  geburtshilfliche  Instnimentaloperation 
angesehen  werden.  Die  Hilfeleistungen  der  ältesten  Arzte  bestanden,  soweit  wir 

davon  Nachricht  habrn,  in  Verkleinerung  und  Zerstückelung  der  Frucht  in  Fällen 

regelwidriger  Kindeslage.  Die  erste  Nachricht  über  diese  Operation  finden  wir  in 
den  P«ei]d(vHippokratischen  Schriften  vDe  morbis  mulierum"  und  ..De  cxsectione 
l  uetiiN'  .  hl  dustn  wird  gelehrt,  daß.  wenn  die  Wendung  auf  den  Kopf  niclu  ge- 
lingt, die  /erstüclvLlung  vorgenommen  werden  soll.  Zur  Vollziehung  dieser  Opera- 
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tion,  welche  in  Abschneiden  der  Extremitäten,  Anziehen  des  Rumpfes,  Eröffnung 
der  foust  und  Bauchhöhle  bestand,  sind  drei  Instrumente  angegeben,  von  denen 
wir  besonders  zwei  als  für  die  Cmbtyulcie  bestimmt  ansehen  müssen,  ein  Messer, 
^iug(;aftMnv  und  einen  Haken,  f}.y.vm}]n.  zum  Anziehen  des  Kindes. 

Die  erste  Andeutung  der  Dekapitation  finden  wir  bei  Celsus,  der  zur  Zeit 
des  römischen  Kaisers  Augustus  lebte.  „Liegt  das  Kind  quer  und  ist  die  Wendung 
nicht  möglich,  so  soll  mit  einem  Haken  die  Schulter  angezogen  werden,  wodurch 
der  Kopf  sich  nach  oben  beugt;  dieser  ist  mit  einem  anderen  Halten  (qui  in  in- 
teriore  tantum  parte  per  totam  aciem  exacuitur)  abzuschneiden,  nun  soll  der 
Rumpf  ausgezogen  werden,  worauf  der  Kopf  mit  leichter  Mähe  weggenommen 
werden  kann.« 

Die  F.!nbr\otomie  hat  sich  bis  auf  unsere  Tage  erhalten.  Während  es  jedoch 
vor  der  Ausbildung  der  Wendung  auf  die  hübe  bei  Querlage  kein  anderes  Mittel 
gab,  die  Geburt  zu  beenden,  trachten  wir  heute  in  erster  Linie,  die  Längslage  bei 
vorhandener  Querlage  herzustellen  und  l)etrachten  die  Embryotomie  nur  als  Not- 
behelf für  diejenigen  Pille,  in  denen  durch  irgend  einen  Fehler  die  Wendung  so 
lange  aufgeschoben  wurde,  bis  sie  unmöglich  geworden.  Um  also  diesun  Fehler, 
so  (^ui  es  eben  nocli  anj:reht,  wieder  ßut/.uinacheii,  ist  die  Embryotomie  da.  Des- 
halb nuib  auch  aiifiiälihch  mit  fortschreitender  Kultur  die  Lnibryotumie  immer 
melir  und  itichr  verscliwinden.  Meute  sind  wir  noch  weit  entfernt  von  diesem 
Ziele.  Die  Ausbildung  der  Hebammen  läijt  noch  viel  zu  wünschen  übrig,  äiztliclie 
Hilfe  ist  oft  weit  entfernt,  oft  gar  nicht  zu  erlangen,  und  endlich  suchen  Gebärende 
Hilfe  nicht  selten  erst  dann  auf,  wenn  eine  vorhandene  Querlage  eine  vemach« 
lässigte  geworden  ist.  Immerhin  gehört  diese  Operation  heute  schon,  besonders  in 
Städten,  zu  den  seltenen  und  wird  wohl  hoffentlich  immer  seltener  werden;  sie 
fi:anz  verschwinden  zu  sehen,  ist  eines  der  Ziele  der  Geburtshilfe  und  einer  ge- 
ordneten Sanitätsverwalttmc:. 

Als  Hauptindikatioii  für  die  timbryütumie  müssen  wir  eine  vernachlässigte, 
durch  Wendung  nicht  mehr  zu  korrigierende  Querlage  ansehen.  Sehr  selten  wird 
die  Embryotomie  notwendig  zur  Zerstückelung  des  Kindeskörpers  bei  pathologi- 
scher Vergrößerung  des  Rumpfes  oder  bei  gewissen  Fällen  von  Doppelmißbildung. 
Bei  der  Seltenheit  der  letzteren  Fälle  wird  ',u:m  also  keinen  Fehler  buchen,  wenn 
man  wenigstens  für  die  taj^liche  Praxis  die  Indikation  für  Fmbr>otomie  auf  jene 
oben  genannten  (jeburten  bei  \  ernachlässigter  Querlai^e  beschränkt.  Wenn  bei 
Querlage  und  rcitcr  I  lucht  nach  Abgang  des  Fruchtwassers  die  Wendung  ver- 
säumt wird,  so  wird  durch  die  Wehen  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  vor- 
liegende Schulter  des  Kindes  in  den  Beckeneingang  hineingetrieben.  Gleichzeitig 
zieht  sich  bei  kräftigen  Wehen  der  Uteruskörper,  bei  der  Unmöglichkeit,  die  Frucht 
auf  dem  gewöhnlichen  Wege  zu  gebären,  immer  mehr  über  die  Frucht  zurück, 
während  die  Cervix  uteri,  das  untere  Uterinsegment  und  die  Scheide  sich  aus- 
dehnen, in  ihren  Wandungen  sich  verdünnen  und  sich  endlich  die  Ru|Miir  vor- 
bereitet. Soll  in  einem  solchen  Falle  die  Geburt  beendigt  werden  und  ihre  Be- 
endigung ist  in  der  lat  wegen  der  eben  erwähnten  Verhältnisse  an  den  passiv 
gedehnten  Teilen  des  Geburtskanals  dringend  indiziert,  so  muß  bei  der  Operation 
auf  die  enorme  Verdünnung  des  unteren  Uterinsegmentes  die  möglichste  Rücksicht 
genommen  werden.  Es  darf  also  die  Cervix  weder  durcli  Fitidi  iiit^an  niit  der 
Hand  oder  mit  dem  Arm  zwischen  Frucht  und  Uteruswand,  noch  auch  durcli  l'm- 
drehunß  der  I  riiciit  noch  mehr  gedehnt  werden,  son^t  nirißte  dieselbe  unfehlbar 
zerreiben.  Die  drohende  ücfahr  der  Uterusruptur  verbietet  also  in  diesen  Fällen 
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von  vernachlässigter  Querlage  die  Wendung;  nur  bei  noch  teilweiser  Beweglichkeit 

der  Frucht  und  geringer  Dehnung  dürfte  in  einem  solchen  Falle  ein  sehr  schonender 
Versuch  der  Wendung  in  tiefer  Narkose  unternommen  ^x'e^de^,  jedoch  unter  Be- 
obachtung der  allergrößten  Vorsicht  beim  Eindringen  mit  der  Hand,  noch  mehr 
aber  beim  Herableiten  des  Fußes  und  bei  der  Umdrehung  der  Frucht  Aus  der 
Berücksichtigung  der  erörterten  Verhältnisse  also  ergibt  sich  die  Indikutioii  zur 
Embryotomie;  Dieselbe  Icann  dann  audi  sofort  ausgeübt  werden,  denn  das  Orifidum 
ist  durch  das  Eintreten  der  Schulter  bereits  genügend  erweitertj  wenn  die  Operation 
wegen  der  oben  auseinandergesetzten  Verhältnisse  ausgeführt  werden  muß.  Was 
die  Frucht  betrifft,  so  ist  dieselbe  unter  solchen  Umstanden  immer  schon  tot,  denn 
dadurcli,  daß  der  Fundus  uteri  die  Frucht  fast  vollständig  in  den  unteren  Teil  des 
Cjeburtsschlauches  hinein  treibt,  wird  die  Placenta  gelöst  und  die  Sauerstoffzufuhr 
zur  Fruclit  unterbrochen. 

Die  Embryotomie  hat  nun  die  Auijgabe  zu  erfQllen,  die  Geburt  zu  beendigen, 
ohne  dabei  das  untere  Uterinsegment  einer  weiteren  Dehnung  auszusetzen.  Zwei 
Methoden  können  zu  diesem  Ziele  führen;  man  kann  entweder  die  Frucht  dadurch 
zu  verkleinem  suchen,  daß  man  die  vorliegende  Thorax-  und  Bauchhöhle  entleert, 
um  dann  doch  noch  mit  der  Hand  neben  dem  nunmehr  verkleinerten  Kindes- 
körper otuie  Gefahr  für  die  Cervix  eindringen  und  wenden  zu  können,  oder  aber 
die  verkleinerte  Frucht  mit  Nachahmung  des  Mechanismus  der  Selbstentwicklung 
oder  dupKcato  corpore  zu  extrahieren.  Diese  Operation  heißt  Exenteration.  Die 
zweite  Methode  der  Embiyotomie  besteht  in  Trennung  der  Frucht  in  zwei  Teile 
und  Extraktion  der  getrennten  Hälften.  Zur  Durchtrennung  der  Frucht  wählt  man 
natürlich  einen  Teil,  der  vom  Becken  aus  leicht  erreichbar  ist  und  durch  seinen 
Umfang  der  Durchtrennimg  keine  zu  großen  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legt. 
Beide  diese  Bedingungen  erfüllt  der  Hals  des  Kindes,  und  es  wird  also  die  Durch- 
trennung an  diesem  vorgenommen.  Deshalb  heißt  die  Operation  Dekapitation, 
Decollation  oder  Detrunkation.  Der  Vorschlag  von  Simpson,  die  Halbierung  des 
Rumpfes  in  einer  durch  den  Thorax  gelegten  Horizontalebene  auszuführen,  indem 
man  zunächst  die  Wirbelsäule,  dann  circulär  die  j^nze  Thoraxwand  trennt  (Spondylo- 
tomie),  ist  wegen  der  Schwierigkeit  und  Gefährlichkeit  seiner  Au^hrung  nicht  zu 
empfehlen. 

Wann  sollen  wir  nun  dekapitieren,  wann  bei  vernachlässigter  Querlage  die 
Exentralion  vornehmen? 

Die  Dekapitation,  als  die  leichter  auszuführende  Operation,  wird  im  allgemeinen 
der  Exenteration  vorgezogen  und  immer  dann  ausgeführt,  wenn  bei  vernachlässigter 
Querlage  und  Unmöglichkeit  der  Wendung,  der  Hals  vom  Becken  aus  so  weit  er- 
reichbar ist,  daß  die  eingeführte  Hand  im  stände  ist,  ihn  vollkommen  zu  um* 
klammern.  Bei  den  meisten  Fällen  von  vernaclilässij^ter  Querla{^e  liepfen  nun  die 
V'erliältnisse  in  der  Tat  so,  dali,  bei  tiefem  l:irigetretensein  der  Schulter,  der  Hals 
stark  in  die  Länge  pe/ot^en  und  bequem  erreichbar  ist.  Nur  für  die  seltenen  Fälle 
von  Querlage,  in  denen  die  i  ruclit  nicht  mit  der  Schulter,  sondern  mit  dem 
Thorax  am  Eingange  vorliegt  und  der  Hals  nicht  zu  umklammem  isl;  wird  die 
Exenteration  notwendig  werden.  Femer  wird  die  Exenteration  auch  in  den  früher 
genannten  Fällen  von  pathologischer  Veiigr56erung  des  Rumpfes  bei  Längslage 
indiziert  sein. 

Beginnen  wir  ziinnchst  mit  der  Sctiilderun.c;  der  Technik  der  Fxentcration, 
als  der  älteren  Operation.  Zur  Ausführunj^  derselben  braucht  man  eine  Perforations- 
schere beliebiger  Konstruktion  und  den  Smellieschen  Haken.  Die  Gebärende  wird 
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auf  ein  Querbett  gelagert  und  narkotisiert  J^n  fährt  dann  die  linke  Hand  bis  an 
den  Thorax  der  Frucht,  fuciert  hier  mit  den  Fingerspitzen  einen  in  der  Medianlinie 

des  Beckens  gelegenen  Punkt  und  stößt  an  diesem  die  Perforationsscfiere  ein.  Die 
g:emachtc  Öffnung:  wird  dann  durch  Umdrehen  des  Perforatoriurns,  diircli  Öffnen 
desselben  nach  verschiedenen  Richtungen,  sowie  aucii  mit  den  Fingern  enx'citcrt, 
so  lan^e,  bis  man  mit  der  I  land  in  die  l  horaxhöhle  eindringen  kann.  Dann  ent- 
fernt man  manuell  oder  unter  vorsichtiger  Mithilfe  des  spitzen  Hakens  der  Reihe 
nach  sämtliche  Brusteingeweide,  durchbohrt  hierauf  mittels  der  Finger  das  Dia- 
phragma und  entfernt  ebenso  die  Ogane  der  Bauchhöhle;  ist  diese  mühevolle  und 
gewiß  nicht  typische  Arbeit  vollendet,  dann  legen  sich  die 
Thorax-  und  Bauchwände  aneinander  und  es  kann  die  Ex- 
traktion ausgeführt  werden,  indem  man  entweder  an  dem 
vorliegenden  Arme  anzietit  und  die  bruciit  duplioito  corpore 
entwickelt,  oder  aber,  wenn  der  Arm  diesen  Zug  nicht  mehr 
aushält,  indem  man  einen  spitzen  Haken  über  der  Wirbelsäule 
oder  den  stumpfen  Steißhaken  übo*  den  Rumpf  der  Frucht 
anlegt  und  mit  diesem  exhrahtert  Dabei  legt  sich  der  Kopf 
des  ICndes  in  die  Aushöhlung  des  entleerten  Abdomens  und 
wird  nierst  der  Thorax,  d.mn  der  Kopf  mit  dem  Abdomen 
und  endlich  der  Steil)  mit  den  Fülien  geboren.  Auch  mit 
dem  kramoklast  kann  man  die  Entwicklung  der  Frucht  nach 
gemachter  Exenteration  anstreben,  wobei  das  kompakte  Blatt 
des  Instrumentes  in  die  Thoraxhöhle,  das  gefensterte  über 
den  Rücken  des  Kindes  anzulegen  väre,  um  so  an  der 
Wirbelsäule  dem  Instrumente  genügenden  Halt  zu  geben. 
Ferner  kann  man  auch  nach  \'eit  die  Selbstentwicklung  der 
Frucht  nachahmen,  indem  man  an  dem  vorliegenden  Arme 
nicht  in  der  Richtung  der  Beckenachse,  sondern  nach  der 
Seite  hin  zieht,  in  der  der  Kopf  liegt,  um  so  zuerst  den 
Steiß  an  dem  Kopfe  vorbei  und  erst  zuletzt  den  Kopf  zum 
Austritte  zu  bringen.  Mit  weit  größerer  Vorsicht  als  diese 
Arten  von  Extraktion  müßte  auch  nach  gemachter  Exente-  DdovitaiiaiuinhainchBrBiiii. 
ration  der  Versuch  einer  Wendung  auf  einen  Fuß  ausgefülu  t 

werden,  da  man  auch  nach  Entleening  der  Brust-  und  Bauchhöhle  doch  nicht  sicher 
sein  kann,  dal)  die  Umdrehung  ganz  ohne  Gefahr  für  Cervix  und  Scheide  vor  sich 
gehen  werde. 

Die  Dekapitation,  auch  Decollation,  Detrunkation,  Auchenotomie 
genannt,  wird  am  zweckmäßigsten  mit  dem  Braunschen  Schlüsselhaken  ausgeführt. 

Außerdem  bereite  man  für  Fälle  von  voraussichtlichem  räumlichen  Mißverhältnisse 
beim  Durchtritte  des  Kopfes  Zange,  Trepan  und  Kranioklast  vor.  Der  Schlüssel- 
haken von  C.Braun  (Fig.  82)  besteht  aus  einem  runden,  in  parabolischer  Krüm- 
mung gebogenen  Haken  \ on  t  mm  Dicke  und  2d  au  Länge,  nach  Art  des  Smell  i eschen 
scharfen  Flakens,  jedocii  statt  der  scharfen  Spitze  mit  einem  erbbcngroßen  Knopfe  ver- 
sehen. Der  Hakenteil  selt>st  ist  abgeplattet,  in  semen  Kanten  stumpf;  3  r/n  lang,  der  Knopf 
befindet  sich  in  einer  Entfernung  von  2  an  vom  Stiele.  Am  unteren  Ende  des  Haken- 
stieles befindet  sich  ein  querer,  Won  langer  und  1  m  dicker  Griff  aus  Metall 
Die  Ausführung  der  Operation  gestaltet  sich  folgendermaßen: 
Man  führt  zunächst  eine  Hand  an  den  Hals  ein,  u.  7w.  immer  diejenige, 
welche  der  Mutterscite  entspricht,  auf  der  der  Kopf  liegt,  also  bei  erster  Querlage 
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die  rechte,  bei  zweiter  die  linke.  Die  in  das  untere  Uterinsegment  eingeführte  Hand 
kommt  so  zu  li^n,  daß  der  Daumen  nach  vorn  gegen  die  Symphyse,  die  übrigen 
Finger  nlier  nach  rückwärts  gegen  das  Kreuzbein  der  Gebärenden  den  Hals  des 

Kindes  umklammern,  und  so  weit  an  demselben  hinaiifj::eführt  werden,  daß  die 
Spitze  des  Daumens  die  Spit/c  eines  der  nach  rückwärts  liegenden  Finger  (Zeige- 
oder Mittelfinger)  berülui.  Ist  das  geschehen,  dann  faßt  die  andere  Hand  den  Griff 
des  Hakens,  das  Knöpfchen  desselben  wird  an  den  l^dialrand  des  Vorderarmes 
der  eingeführten  Hand  angelegt  und  an  demselben  längs  des  Radialrandes  des 
Daumens  bis  zur  Spitze  desselben  votgeschoben.  Dann  übergibt  der  Daumen  das^ 
Knöpfchen  der  Spitze  des  gegenüberstehenden  Fingers,  der  nun  für  einen  Augen- 
blick so  weit  vom  Unlse  abgezogen  wird,  dal^  der  Haken  an  seiner  Volarflnche 
und  an  der  hinteren  lialsflächc  etwas  herabgiciten  kann,  welche  Bewegung  durch 
Aufhebung  des  Griffes  bewerkstelligt  wird.  Dann  aber  werden  die  beiden  Finger- 
spitzen wieder  in  Berührung  gebracht  und  nun  übt  der  Operateur  am  Griffe  einen 
leichten  Zug  aus,  damit  das  Knöpfchen  des  Hakens  in  das  Oewebe  des  Halses 
eindringe,  wobei  er  dem  allzu  starken  Herabgezogenwerden  der  gefaßten  Partie  des 
Halses  mit  der  umklammernden  Hand  entgegenwirkt.  Dann  beginnt  die  Umdrehung 
des  Hakens  unter  leichtem  Zug  durch  Supination.  Wahrend  dieser  Umdrehung  hat 
nun  die  am  Halse  Hegende  Hand  die  vt  ichtige  Aufgabe,  den  Bewegungsbestrebungen 
des  Kopfes  nach  vorn  kräftig  entgegenzuwirken,  so  dal)  der  Kopf  keine  Lokomotion 
auszuführen  im  stände  ist.  ist  die  zuerst  gefaßte  Partie  des  Maises  durclitrennt,  dann 
schreitet  man  zur  Durchtrennung  einer  zweiten  zunächst  dahinter  gelegenen  Partie^ 
genau  nach  denselben  Regeln,  und  kann  so  in  drei  bis  vier  Abschnitten,  auf  deren 
Zahl  es  übrigens  gar  nicfit  ankommt,  den  Hals  vollkommen  durchtrennen.  Es  geht 
also  aus  dieser  Darstellung  hervor,  daß  die  in  die  Genitalien  eingeführte  Hand 
nicht  ruu-  einfach  den  Haken  zum  Halse  711  leiten  habe,  sondern  daß  derselben 
noch  andere,  nundestens  ebenso  wichtige  Aufgaben  gestellt  sind.  u.  zw.: 

1.  Hat  dieselbe  die  Weichteile  der  Mutter  vor  den  Bewegungen  des  flakens 
zu  schützen,  indem  sie  vom  Anfange  bis  zum  Ende  der  Operation  den  Hals  um* 
klammert  halt. 

2.  Hat  sie  bei  den  Umdrehungen  den  Hals  in  der  Weise  zu  fixieren,  daß  die 
umdrehende  Kraft  ihre  Wirkung  nur  auf  diesen,  in  keiner  Weise  aber  auf  den  Kopf 

übertragen  kann. 

3.  Hat  sie  zu  kontrollieren,  wieviel  von  dem  Halse  bereits  durchtrennt  ist, 
und  noch  nicht  durchtrennte  Partien  desselben  dem  Haken  zu  übergeben.  Scliließ- 
lich  hat  sk  den  Haken  nach  Vollendung  der  Durchtrennung  in  der  Hohlhand 
herauszuleiten. 

Ist  nun  die  Durchtrennung  vollendet  so  werden  die  getrennten  Hälften  des 

Kindes  in  der  Reihenfolge  entwickelt,  daß  man  zuerst  an  dem  vorliegenden  oder 
herabgezogenen  Arme  den  Rumpf  und  dann  den  Kopf  des  Kindes  extrahiert. 

Die  I  ntwickhmg  des  ersten  Teiles  macht  wohl  kaum  je  Schwierigkeiten,  es 
sei  denn,  daß  die  hruclit  schon  sehr  faul  oder  stark  maccriert  wäre,  wo  dann  die 
Extraktion  sehr  langsam  und  mit  Verlegung  der  Angriffspunkte  auf  immer  höhere, 
der  Reihe  nach  vor  die  Vulva  entwickelte  Partien  des  Kindeskörpers  ausgeführt 
werden  müßte.  Schwieriger  ist  meist  die  Entwicklung  des  Kopfes.  In  den  eln> 
fachen  Fällen  folgt  derselbe  auf  Zug  des  in  den  Unterkiefer  eingeliakten  Fingers 
oder  Schlüsselhakens.  Ist  aber  der  Widerstand  gnilli-r  oder  der  Unterkiefer  sehr 
morsch,  dann  reilU  der  letztere  durch.  In  diesen  hallen  wird  bei  fehlendem 
räumlichen  Mißverhältnisse  die  Zange  an  den  von  außen  entsprechend 
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fixierten  und  in  den  Beckeneingang  hineingedrängten  Kopf  angelegt,  bei  vor- 
handenem räumlichen  Mißverhältnisse  jedoch  die  Perforation  des  ebenso 

fixierten  Schädels  mit  dem  geraden  Trepan  und  die  Extraktion  mit  dem  Kranio- 
l(last  ausgeführt,  da  die  vorhandene  Eröffnung  des  Wirbelkanals  dem  Gehirn  ^u 
wenig  Raum  zum  Austritte  bietet.  Bei  jeder  Art  von  Extraktion  des  Kopfes 
trachte  man,  durch  zwei  an  den  Stumpf  der  Halswirbclsäule  angelegte 
Finger  die  Weichteile  vor  Verletzungen  zu  schützen. 

Ich  darf  hier  einen  Punkt  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen,  der  geeignet 
väre,  den  Nutzen  des  Braunschen  Instrumentes  illusorisch  zu  machen,  nämlich  die 
Frage«  ob  in  der  Tat  das  untere  Uterinsegment  während  der  Drehung  des  Hakens 
d^  Kopf  zu  fixieren,  also  den  ganzen  bei  der  Operation  aufgewendeten  Druck 
auszuhalten  habe?  Diese  Frage  scheint  jedem  müftiir,  der  das  eben  früher  Gesagte 
über  die  Technik  der  Dekapitation  mit  Aufmerksamkeit  bcrücksiclitigt  hat.  Da  je- 
doch trotzdem  in  dem  eben  erörterten  Sinne  die  Technik  der  Dekapitation  miß- 
verstanden wurde  und  man  daraus  die  hohe  Gefährlichkeit  der  Dekapitation  de- 
duziert hat  (Kleinwächter,  Kfistner  und  Mann),  so  muß  ich  nochmals  mit  be- 
sonderem Nachdrucke  hervorheben,  daß  nicht  die  Cervix  und  das  untere 
Uterinsegni  iit  es  sind,  die  den  Kopf  zu  fixieren  haben,  damit  überhaupt 
der  Hals  durchtrennt  werden  könne,  sondern  die  zum  Scliiit/e  der  Weich- 
teile und  zur  Fixation  des  Halses  und  damit  aucli  des  Kojifes  ein- 
geführte jranze  Hand.  Da  ein  MiRverständtiis  in  dieser  Anj^elegenheit  leicht 
schwere  Folgen  nach  sich  ziehen  könnte,  so  wurde  wiederholt  auf  diesen  Punkt 
nadidrQcklichst.  hingewiesen  (Schauta,  Pawlik). 

Außer  dieser  einfachsten  .und  zweckmäßigsten  Art  der  Dekapitation  gibt  es 
noch  eine  große  Zahl  von  Metiioden  und  Instrumenten  zur  Erreichung  desselben 
Zweckes,  die  wir  hier  nur  kurz  erwähnen  wollen.  Wir  können  die  Methoden  der 
Dekapitation  einteilen  in  solche  mit  scharfen,  sclineidcnden  und  in  solche  mit 
stumpfen  Instrumenten.  Zu  den  crstercii  gehören  die  A\etlioden  von  Baudeloque 
(Somatom),  Concato  (Dekapitator),  Scanzoni  (Auchenister),  Dixon,  bei  welchem 
der  Hals  mittels  konvex  schneidender  Meser  durchtrennt  werden  sollte;  die  von 
Ramsbotham,  Cazeau,  B.  Schultze,  bei  welchen  die  Durchtrennung  mittels 
Haken,  die  an  der  Konkavität  scharf  schneidend  gemacht  worden  waren,  vor- 
geschlagen wurde,  endlich  die  Durchtrennung  mit  langen  starken  Scheren  (Smel Ii e, 
Dubnis,  Kilian,  Klein).  Zu  den  Methoden  der  stumpfen  Durchtrennung  gehören 
die  mit  Kettensägen  (van  der  Ecken,  Kilian,  Heyderdal  und  Kierulf,  Tarnier, 
Mathieu,  Stiebel,  Ihomas  Pierre,  Faye,  Wasseige,  Verardini),  die  mit 
Drahtschlingen  (Wright,  Mann)  und  die  mit  starken  Schnuren  (Pajot,  Berg  er, 
Hyernaux).  Alle  diese  Methoden  waren  nicht  im  stände,  sich  dauernde  Anerken- 
nung zu  verschaffen. 

Einige  statistische  Daten  sollen  zum  Schlüsse  die  geringe  Gefährlichkeit  der 
Dekapitation  klarstellen.  N.ich  den  Publikationen  von  Pawlik  tmd  Scfinuta  wurden 
bis  zum  Jahre  ISSO  87  Fälle  von  Dekapitation  nnt  dem  Braunschen  schlüssel- 
haken  bekanntgenjaciU.  Dazu  kommen  noch  12  vun  Bidder  verölteiUhchte  ein- 
schlägige Fälle.  Von  den  erstgenannten  verliefen  18,  von  den  letzten  einer  tödlich, 
das  ergibt  also  ein  Mortalitätsprozent  von  19*2.  Dieses  Resultat  ist  mit  Rucksicht 
auf  die  Eigentümlichkeit  der  Fälle,  die  überhaupt  zur  Dekapitation  kommen,  kein 
schlechtes  zu  nennen,  da  in  vielen  dieser  Fälle  bereits  bei  Beginn  der  Operation 
tödliche  V'erletzuni^cn  vorgefunden  w  erden,  ander^eit^  aber  in  jedem  solchen  Falle 
eine  schwere,  lang  dauernde  Oeburt  mit  toter  Frucht  und  vorausgegangenen  ver- 
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geblichen  Entt>indungsversudien  als  Regel  betrachtet  werden  muß.  Daß  die  oben 

ausgesprochene  Erwartung,  es  möge  mit  zunehmender  besserer  Ausbildung  von 
Ärzten,  Hebammen  und  zunehmender  Intelhgenz  des  Publikums  die  Enibryotomie 
immer  mehr  und  mehr  versclivi  inden,  ihrer  Erfüllung  nahe  ist,  zeigt  die  Tatsache, 
daß  im  letzten  Jahrzehnt  an  der  1. 1  rauenkHnik  in  Wien  unter  ca.  30.000  Geburten 
die  Dekapitation  nur  in  9  Fällen  notwendig  war,  von  denen  allerdings  3  t5tlich 
verliefen. 

Die  Nacht)ehandlung  nach  Embryotomie  besteht  in  einer  sofort  post  opera- 
tionem  auszuführenden  desinfizierenden  Ausspülung  der  Uterushöhle  (daß  die 
ganze  Operation  vom  Anfang  bis  zum  Ende  unter  stront'^'^ter  Antisepsis  auszuführen 
sei,  brauclit  u  olil  lieule  kaum  mehr  erxx'ähnt  zu  werden)  und  weiterhin  in  2— 3mal 
täglich  zu  wiederholenden  Vaginalinjektionen. 

Als  integrierender  Bestandteil  der  Embryotomie  wurde  früher  auch  die  Bra- 
ch iotomie  betrachtet  Man  verstand  darunter  die  Exartikulation  des  ha  Querlage 
vorgefallenen  Armes,  um  dann  leichter  zur  Frucht  gelangen  zu  können.  Diese 
Operation  wird  heute  nicht  mehr  ausgeführt,  da  der  Arm  wohl  selten  so  an- 
geschwollen ist,  daß  er  den  Weg  zum  Hals  oder  Thorax  verlegt.  In  dem  Falle 
aber,  als  dies  doch  so  wäre,  konnte  er  durch  ausgiebige  Scarification  in  wenigen 
Minuten  zum  Abschuellen  gebracht  werden.  Schauta. 

Emmenagoga  (von  E|i^va  uyeiv)  hießen  früher  Mittel,  denen  man  die 
Fähigkeit  zuschrieb,  die  fehlende  oder  zu  schwache  lV(enstruation  herbeizuführen 
oder  zu  verstarken.  Dahin  wurden  gerechnet  Sabina,  Thuja,  Taxus,  Juniperus,  Ruta, 
Tanacetum,  Crocus,  Aloe,  Jalapa  u.a.m.  Seitdem  die  Störungen,  welclic  das  Aus- 
bleiben der  Menstruation  bedingen,  genauer  bekannt  sind,  wendet  man  diese  durch 
Hyperämie  der  Beckenorgane  \x'irkenden,  daher  unter  Umständen  nicht  gefahrlosen 
Mittel  kaum  noch  an.  Ist  aber  Chlorose  oder  schlechte  Lrnährung  die  Ursache  der 
Menstruationsstorungen,  dann  nützen  die  sog.  indirekten  Emmenagoga  (Eisen, 
Mangan,  Lebertran).  j.MoeUer. 

Emollientiat  erweichende  Mittel,  sind  zunächst  solche  Stoff^,  die  die 
Haut,  vor  allem  die  Epidermis,  sowie  auch  die  Schleimhäute  lockern,  geschmeidiger 
machen,  Spannungen  und  davon  herrührende  Schmerzen  lindem.  Hierhin  gehören 
Seifen,  Fette,  Lanolin,  Vaselin,  Glyccrin  und  Wasser  in  Gestalt  nasser  Umschläge, 
indem  sie  die  Perspiration  und  Sekretion  zurückhalten.  Dann  hat  man  auch  üummi 
arabicum,  Tragant,  Salep,  Althaea.  Mittel  also  als  f-mollientia  bezeichnet,  die  den 
Zweck  haben,  Stoffe  einzuhüllen,  die  im  Darmkaiial  stark  reizen  würden. 

(Gtppai}  J.  Moett»-^ 

Emivyrofonii,  ein  Kondensationsprodukt  von  Formaldehyd  und  Teer,  stellt 
ein  trockenes,  nicht  hygroskopisches,  bräunliches  Pulver  von  schwach  eigenartigem 
Geruch  dar,  der  nicht  mehr  an  Teer  erinnert.  Reim  F.rliit/en  spaltet  es  leicht  Form- 
aldehyd ab.  Es  ist  in  W  asser  unlöslich,  lost  sich  dagegen  in  Aceton  und  in  kausti- 
schen Alkalien  und  noch  leichter  in  Chlorotorrn.  Es  wird  von  der  chemischen  Fabrik 
auf  Aktien  (vorm.  C  Schering)  in  Berlin  hergestellt  Man  erhält  es  durch  Einwirkung 
von  Formalin  auf  Olem  Rusct. 

Das  Empyroform  ist  von  Sklarek  in  der  Neißerschen  Klinik  in  Breslau 
bei  allen  möglichen  Hautkrankheiten  versucht  worden.  Es  l)e«'ährt  sich  nach  ihm 
und  mehreren  anderen  f^)Cobachtern  vorzüglich  bei  Fkzemen  jeder  .Art,  auch  Kinder- 
ekzemen und  Liehen  scropiiuiosorum.  Aucli  im  nässenden  Stadium  des  Ekzems  wurde 
das  Empyroform  als  5— lO^^ige  Empyroform-Zinkpaste  oder  als  10— 20%ige  Em- 
pyroformtlnktur  (s.  u.)  benutzt  und  als  sehr  brauchbar  befunden,  obgleich  man 
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doch  im  allgemeinen  bei  nässenden  Ekzenicn  den  Teer  für  kontraindiziert  hält 
Bei  Acne  und  Folliculitis  hält  Sklarek  das  Empyroform  für  kontraindiziert.  Er 
sah  danach  wirkliche  »Teeracne"  sich  entwickeln.  Auch  bei  Psoriasis,  Prurigo, 
Trichophytie  waren  die  Ergebnisse  der  Empyroformbchandlung  nicht  befriedigend. 

Vor  allem  sind  es  seine  in  hohem  Grade  juckstillenden  und  austrocknenden 
Eigenschaften,  welche  das  Empyroform  so  vorteilhaft  aus?:eichncn.  Ferner  wird  ge- 
rühmt, daß  das  Präparat  weder  lokale  Reizungen  noch  Intoxikationen  hervorrufe 
und  daß  man  mit  dessen  Hilfe  Patienten  langsam  an  Teer  gewöhnen  könne,  selbst 
wenn  dieser  früher  nicht  vertragen  wurde,  sowie  daß  dieses  Teerpräparat  fast  ganz 
geruchlos  ist 

Anwendungsweise:  Man  kann  das  Empyroform  in  Pulverform,  als  pure 
Substanz  oder  gemischt  mit  Zink  und  Amylum  verwenden,  jedoch  rät  Sklarek  zu 

dieser  Applikatloiisart  nur,  wenn  das  Pulver  mit  Salben  bedeckt  wird,  um  ein  An- 
hacken an  die  erkrankte,  leiciit  lädierbare  Haut  zu  verhindern.  Empfehlenswerter  ist 
eine  Mischung  mit  Salbe  oder  Zinkpaste. 

Es  werden  benutzt:  1 -5  — 10— 20%ige  Empyroform-Vaseline,  10— 20%ige 
Empyroform-Blei-Vascline,  5-10-20%ige  Empyroform -Zinkpaste  und 
25%  ige  Empyroformpaste. 

Feiner  bewährten  sich  Trockenpinselungen  nach  folgendem  Rezept:  Rp.: 
Empyroform.  15-0,  Tale,  venet.,  Olycerin.  na.  10-0.  Aq.  destill.  20  0  (oder  Spirit  vini, 
Aq.  destill,  aa.  100).  MDS.:  l'inselung.  Vor  dem  üebraucli  unizusciiütteln! 

Eine  weitere  Darreichungsform  stellt  der  Firnis  oder  die  Tinktur  dar. 
Rp.:  Empyroform.  5  0- 10  0,  Chloroform.,  Tinct.  Benzoes  aa.  ad.  500.  MDS.:  Pinselung! 

Em»  li^  in  dem  romantischen  Tale  des  \xaldbegrenzten  und  von  steilen 
Felshöhen  umgebenen  Lahntales,  82  m  ü.  M.,  durcii  die  Eisenbalm  leiclit  von  allen 
Gegenden  zu  erreichen.  In  einem  \on  Osten  nach  Westen  streichenden  Tale  ge- 
legen, ist  die  Stadt,  deren  größerer  Teil  sich  auf  dem  rechten  Ufer  der  Lahn  dahin- 
zieht, wäiirend  der  kleinere  Teil  das  litike  Ufer  bedeckt,  gegen  Norden  durch  eine 
steile  Bergkette  vor  den  kalten  Winden  geschützt,  während  nur  den  Südwest»  und 
Südostwinden  freierer  Zugang  gestattet  ist  Die  Luftfeuchtigkeit  ist  eine  ziemlich 
mäßige. 

Die  Quellen  von  Ems  gehören  zu  den  alkalischen  Thermalquellen,  die  sich 
durch  vorwaltenden  Gehalt  an  doppeltkohlensauren  .Alkalien  und  Chlornatrium, 
sowie  durch  höhere  Temperatur  cliarakterisicren.  Sie  werden  zum  Trinken  und  Baden 
benutzt  Zum  Trinken  dienen:  das  Krälmchen,  der  Fürstenbrunnen  (Krähnchen  11), 
Kesselbrunnen  und  Kaiserbrunnen,  sowie  die  Victoria-  und  König  Wilhelms- 
Felsenquelle,  dann  die  Romerquelle,  und  Eisenquelle.  Zu  Badezwecken  werden 
die  Neue,  die  Buben-,  die  Römerquelle  verwendet 

Die  Emser  Quellen  wirken  säuretilgend,  femer  auf  Steigerung  der  Diures^ 
während  die  diaphoretische  Wirkung  durch  gleichzeitige  Anwendung  des  Bades 
erhöht  wird   An  den  Trinktagen  zeigt  sich  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  und 

der  Schwefelsäure  auHallend  \ennelirt. 

Die  Indikationen  für  den  Gebrauch  von  Ems  sind: 

Katarrhe  der  Digestions-,  Harn-  und  besonders  der  Respirations- 
organe, wenn  ein  mäßiger  Crad  von  örtlicher  Hyperämie  oder  Erschlaffung  vor- 
handen ist  Der  einfache,  nicht  auf  Tuberkulose,  Syphilis  beruhende  chronische 
Kehlkopfkatarrh  ist  ein  sehr  häufi^^es  und  günstiges  Heilobjekt  für  das  Emscr 
Thermalwasser,  ebenso  chronischer  Bronchialkatarrh,  so  lange  derselbe  nicht  zu 
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Bnonchiektasien  oder  Emphysem  geführt  hat  Bei  höheren  Oraden  von  Hyperimie 
der  Schleimhaut  und  bei  leicht  erregbarem  Gefäßsystem,  bei  Neigung  zu  akuten 
Entzündungen  ist  Ems  kontraindiziert.  Dieser  Umstand,  sowie  anderseits  auch  die 
klimatischen  Ei^entümlichlceiten  des  Ortes  begründen  die  Kontraindilcation  von  Ems 

bei  Lungenphthise. 

Hyperämien  und  Anscliwellungen  der  Leber  mit  Oallenstauungen, 
wenn  dieselben  nicht  sehr  hochgradig  sind,  und  tid  Kombination  mit  Magen*  oder 
Darmicatarrhen,  eignen  sich  fQr  Ems.  Dasselbe  gilt  von  pleuritischen  Exsudaten, 
wenn  die  febrilen  Erscheinungen  vollkommen  abgelaufen  sind. 

Es  enthalten  in  1000  Teilen  Wasser: 


Kittuulun 

Krähnchen 
II 

bnuinen 

Viktoria- 

qudle 

Kijnit;  Wil- 
helm ^- 
feiien- 
qnelle 

Qn«lleatefflpermt«r 

40  I«C 

35-3»  C 

44  30C 

30  000 

29  «oC 

2-194 

0  004 

0-001 

0-062 

0-992 

00004 

000002 

0261 

0002 

0-<K)l 

iV2'^7 

0004 

(KHXn 

0-061 

2-083 

0004 
0001 

0-  056 

1-  052 
0-0004 
0-00002 
0-279 
0O02 
0-001 
0-225 
0-006 
0O0Q2 
0O62 

2-145 

0006 

0001 

0-047 

1034 

00006 

0-00001 

0-261 

0-001 

0  001 

0-218 

0  007 

0O003 

0O48 

2-248 

0-008 

0  005 

0018 

0-981 

0O004 

0-00001 

0-254 

(■)•()():■? 

üüüüi 

0-229 
0-001 
0O002 
0O63 

2-154 

0-014 
0O02 

0-053 

0<>64 

0-0005 

0-00002 

0-255 

OlH)-^5 

0  (XX)^> 

0014 

0-0002 

0O58 

Summe  . . 

3-865 
1  1-100 

3-816 
1097 

3-824 
1174 

3-890 
1-050 

3-786 
1-344 

Günstigen  Einfluß  haben  die  Emser  Thermalquellen  und  Bäder  gegen  chroni- 
sche Vaj^iiial-  und  Utcrinalkatarrhe,  die  in  chronischer  Metritis  oder  Stasen 
in  den  Unteiieibsgefäßen  ihren  Grund  haben,  gegen  nervöse  und  kongestive 
Dysmenorrhöe. 

Endlich  wdren  unter  den  Indikationen  auch  Oi  cht  und  chronischer  Rheuma- 
tismus zu  erwähnen. 

Die  Kureinrichtungen  in  Ems  entsprechen  dem  hervorragenden  Range  dieses 
Kurortes.  In  den  Badeanstalten  sind  /wcckmaBiiie  Duschen  angebracht;  mehrfach 
befinden  sich  Apparate  zur  Inhalation  zerstäubter  Eiuser  Wasser  sowie  Gurgel- 
räume; auch  sind  pneumatische  Anstalten  eingerichtet.  Zur  Trinkkur  wird  das 
Emser  Wasser  rein  oder  in  Verbindung  mit  Milch  oder  Ziegenmolke  benutzt  Aus 
dem  Wasser  werden  durch  Abdampfen  »Quellsalze«'  gewonnen  und  hieraus  die 
Emser  Pastillen  bereitet,  welche  vorwiegend  doppeltkohlensaures  Natron  enthalten 
und  als  slurebindendes  Mittel  beliebt  sind. 

Emulsion  nennt  man  die  mikroskopisch  feine  Aufechwemmung  einer  in 
Wasser  unlöslichen  Substanz  in  Wasser.  Die  aufzuschwemmende  Substanz  heißt 
das  Fmuhjendum.  Sic  kann  bestehen  aus  fettem  Öl,  ätherischem  Öl,  Wachs,  I  iarz, 
Walrat,  Balsam  etc.  .Damit  die  Emulsion  entstehe,  ist  nun  noch  ein  dritter  Körper 
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nOtig,  welcher  die  Mischung  dickflüssig  und  dadurch  haltbar  macht,  das  Emulgens. 
Solche  Körper  sind  Oumtni  arabicum,  Tragant,  Eigelb,  Lecithin,  femer  die  Saponin- 

substanzen,  endlich  ein  in  den  Mandeln,  Mohn,  Hanfsamen  etc.  enthaltener  Civeiß- 
stoff  oder  ein  Pentosan.  Ist  in  derselben  Droge  Emulgens  und  Emulgendum  ent- 
halten (wie  z.  B.  in  den  Mandeln,  den  Hanfsamen  und  Mohnsamen),  so  entsteht 
nach  Zerstoßung  und  Aufschwemmung  der  Droj^e  direkt  die  Emulsion.  Dies  sind 
die  Emulsiones  verae.  Muß  man  hingegen  Emulgens  und  liniulgendum,  jedes  für 
sich,  dem  Wasser  zusetzen,  so  entsteht  die  Emulsio  spuria.  In  der  emulgierenden 
Kraft  stehen  sich  gleich  10  g  Oummi  arabicum  mit  1  g  Tragant  oder  einem  Ei- 
dotter. Man  verordnet  zur  Emulsion  auf  2  Teile  festes  Öl  oder  Harz  je  l  Teil 
Oummi  arabicum  und  16  Teile  Wasser;  für  die  Emulsiones  verae  10  Teile  Wasser 
auf  1  Teil  Mandeln  etc.  Zum  Emulgieren  von  ätherischen  Ölen  braucht  man 
doppelt  so  viel  Oummi  als  für  fette  Öle.  Zur  Ernährung  schwer  kranker  Patienten 
der  Armenpraxis  bieten  die  sog.  Nähremulsionen  dem  Ar^t  eine  ausgezeichnete 
Handhabe.  Solche  bestehen  z.  B.  aus  Eidotter,  Olivenöl  und  Sirupus  simplex.  Sie 
werden  1— 2stflndlich  eßldffelweis  gereicht 

Im  ganzen  verschreibt  man  200—300  g  Emulsion,  aber  nicht  mehr,  da  sie 
leicht  verdirbt. 

Die  Bereitung  wird  in  der  Weise  vorgenommen,  daß  fimulgendum  und 
Emulgens  in  einem  M(>rser  gemischt  werden,  und  dann  unter  stetem  Rühren  das 
Wasser  hinzugefügt  wird.  Kobert. 

Encanthis.  Mau  oezeicluiet  mit  diesem  nicht  häufig  gebrauchten  Namen 
pathologische  Verfinderungen  an  der  Tränencarunkd,  dnem  kleinen  rundlichen 
Stucke  modifizierter  Haut,  das,  im  inneren  Augenwinkel  befindlich,  der  halbmond- 
förmigen Falte  der  Bindefiaut  aufliegt.  Sie  ist  bei  sehr  vielen  entzündlichen  Leiden 
der  Conjunctiva  mitergriffen,  kann  sich  aber  auch  selbständig  entzünden  (Encanthis 
inflammatoria),  indem  sich  spontan  oder  durch  eingebogene  Härchen  oder  ein- 
gedrungene fremde  Körper  Abscefkhen  entwickeln,  deren  Inhalt  sich  eindicken 
kann  und  zu  kleinen  kalkigen  Konkrementen  führt  (Encanthis  caiculosa),  oder  zu 
eiterigem  Schwund  der  Carunkel  (Rhyas,  mit  welchem  Namen  man  auch  an- 
get>orenen  Mangel  der  Carunkel  bezeichnet)  oder  auch  zu  bedeutender  Vergröße- 
rung derselben  (Encanthis  fungosa).  Mehrfach  wurden  von  der  Carunkel  ausgehende 
Polypen  beschrieben,  sowie  Dermoide,  Dermoidcysten,  Fibrome,  Papillome,  Angi- 
ome,  Lymphangiome.  .Man  unterschied  diese  Formen  als  Encanthis  benigna  auch 
von  einer  Encanthis  maligna,  worunter  bösartige  Neubildungen  der  Carunkel  (Epi- 
theliom, Carcinom,  Sarkom)  verstanden  wurden.  Die  Carunkel  ist  mit  feinen 
Härchen  besetzt  Entwickeln  sich  einige  davon  stärker,  so  daß  sie  die  Conj. 
bulbi  reizen  und  epiliert  werden  müssen,  sprach  man  von  Trichosis  oder  Trichiasis 
carunculae. 

Uteraturs  ?,Smi<;rh  in  nr.ife-Sämisch*  Handbuch  d«r  geMmtm Augenheillniiide,  2.  Aufl., 

1904,  durt  -ni^nihrlichcs  l.iti.-r:'.!iirvi.  r/i'ichnis.  '  Reuß. 

Endokarditis.  Ocbchiululichcs.  Die  Anat  laiic  des  Ik-rzens  ^eht  bis  ins  XVI.  Jahr- 
huiulert  zuriick,  m  wrli  lu  r  Zeit  beginnen  wurde,  die  Krankheit^svnipti  im-  mit  den  vorfindliclien  Ver- 
änderungen der  Organe  /u  verskiclien.  Vieiissens  beschrieb  den  ersten  l  all  von  Mitralstenose,  Lan- 
cisi,  weicher  die  durch  Circulatlonsstöningen  verursachten  holgeerscheinungen  im  kleinen  Kreistatife 
erkannte,  wies  auf  die  Erweiterung  der  rechten  Kammer  hin.  Morgagni  ist  völlig  vertraut  gewesen  mit 
den  makroskopischen  VcriLndcrun^n  am  Endokard  bei  Klappenfehlern:  in  den  vier,  die  Herzpathologi^ 
betreffenden  Briefen  entwirft  er  (!ie  l'.ilder  der  anatomischen  Bcfiindi  bei  Ao-irn-  und  .Witralfehlem. 
Entgegen  der  allgemein  angenoniiruncn  Ansch.nuung,  ein  so  w  ichltj;»  >  Orv  in  w  u-  i'.  is  Merz  könne  von 
einem  Entzündungsprozeß  gar  nicht  befallen  »erden,  lieferte  zuerst  Krf.s',]^  durch  Krankhcits- 
gcschichten  und  Obduktionsbefunde  den  Beweis,  daü  die  Ursache  der  Kla[)pcnteiilct  auf  einer  Entzün- 
dung des  Endokards  beruhe,  welche  er  Carditis  polyposa  nannte.  Die  Bezeichnung  Lndokarditis  rührt 
vonBouiUaud  her,  der  auch  zuerst  veiwhtc,  die  Diagnose  derKmnkheit  mit  Hilfe  der  Auscultation 
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ftsf/ustcllcn.  Ihm  und  Krevs^i,::  i^i  di>  häufige  Auftreten  von  Mer/^Ieiden  nach  Rheumatismus  bekannt 
gewesen;  ersterer  Uitirtc  berciis  die  dir<iiiiN< hen  Klappenfehler  von  chronischer  Endokarditis  .-ib 
Kreyssig,  zum  Itil  auch  Bouillaud,  (uIkii  allerdings  noch  vt-rvchicdcne  andere  /u>:arujL-  i^jiia- 
verösc  Imoibition,  Herzpolype»,  i.  e.  vor  allem  Leichengerinnsel  etc.)  mit  Endokarditis  konfundiert,  bzw. 
alle  in  der  Herzgegend  hö(i>aivil  Ociiusdie  auf  Endokarditis  bezogen.  Die  pathologische  Anatomie  der 
Endokarditis  beginnt  also  stieii^nonimen  cnt  bei  Rokitansky  und  Virchov.  Letzterer  beschrieb 
auch  die  E.  ulcerosa  und  erkannte  ihren  ZusanunHihang  mit  Sept», 

Die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Endokarditis  in  den  letzten  Dezennien 
gibt  ein  Bild  der  Umwälzungen,  die  so  viele  Kapitel  der  Pathologie  und  damit 

unsere  diagnostischen  Kriterien  durch  die  immer  siegreicher  fortschreitende  Erkenntnis 
von  der  Bcdeuturij:^  der  .Wikroorganismcn  ah  Krankheifserref^cr  erfahren  haben,  und 
es  ist  nicht  uninteressant,  den  Wechsel  der  Anschauungen,  der  mit  der  Emführung 
eines  einheitlichen  ätiologisclicn  A\omcntcs  und  mit  der  Zunickiührung  der  viel- 
gestaltigen tnorphülogisclien  und  klinischen  Bilder  aut  eine  Ursache  not«'endiger- 
weise  verknöpft  sein  mußte,  gerade  auf  einem,  zwar  räumlich  beschränkten,  aber 
vidfatch  durchforschten  und  für  den  Arzt  wichtigen  Gebiete  zu  verfolgen.  Das 
Wesentliche  der  endokarditischen  Prozesse  ist  eben  mikroparasitärer  Natur  und 
den  Aussclilaj:^  ^\hi  die  nekrotisierende  XX'irkunj:^  ^QWiSser  Bakterien.  Der  Exitus 
kommt  dem  Ausgang  in  Ulceraiion  oft  genug  zuvor. 

Die  üblichen  Einteilungsprinzipien  der  Endokarditis  lassen  sich  am  Kranken- 
bette nur  schwer  und  in  den  seltensten  Fällen  eindeutig  zur  Geltung  bringen.  Der 
Orund  dafür  ist  wohl  hauptsächlich  darm  zu  suchen,  daß  sie  von  keinem  einheit« 
liehen  Gedchtspunkte  au^ehen  und  daß  sie  deshalb  meist  eine  Veischmelzung 
differenter  Klassifikationsgrundsätze  repräsentieren  müssen. 

Namentlich  die  Einteilunir  strikt  nach  dem  .n natomischen  Befund  ist  un- 
durchfülubar,  weil  sie  den  Bedürfnissen  des  Klinikers  keine  Rechnung  trä<^'t,  indem 
sie  Formen,  die  klinisch  und  ätiologisch  als  identisch  zu  betrachten  sind,  nacli  rein 
äußerlichen  morphologischen  Kriterien  trennt  und  sie  wird  inkonsequent,  sotiald  sie, 
um  diesen  Obelstand  zu  vermeiden,  zusätzliche  Benidinungen  zu  Hilfe  nimmt,  die, 
wie  »akut"  und  »chronisch*,  ■frezidivierend"  etc,  wiederum  dem  Gebiete  der  patho- 
logischen Anatomie  eigentlich  fremd  sind. 

Betrachten  wir  die  gebräuchlichsten  älteren  Klassifikationsprinzipien  der  Endo- 
karditis mit  ihrer  Einteilung  in  die  ulcerose  oder  diphtherische,  in  die  verrn- 
köse  oder  papilläre  und  rezidivierende  oder  in  die  akute,  subakute  und 
chronische  Form,  so  springt  die  Mangelhaftigkeit  der  Prinzipien  sofort  In  die 
Augen.  Die  Bezeichnung  »ulcerös*  allein  besagt  wenig  über  den  wahren  Charakter 
der  vorliegenden  Eiltrankung;  denn  Ulcera  des  KIappengewel)es  kommen  auch  bei 
leichteren  Formen  der  Endokarditis  zum  Vorschein.  Sie  sind  eine  häufige  Begleit- 
erscheinuriT  der  Arteriosklerose  der  Aorta  und  des  Endokards  der  Aortenklappen,  tmd 
die  eigentliche  (lefahr  für  den  Kranken  lir^t,  obwohl  ja  Geschwüre  der  Klappen 
quuad  lunciiunem  partis  laesae  und  auch  für  den  Gesamtorganismus  eine  nicht 
gerade  gleichgültige  Komplikation  sind,  nicht  in  der  Oeschwürbildung,  sondern 
in  der  Allgemeininfektion.  Um  diese  bezeichnend  hervorzuheben,  riet  Rosenbach, 
zu  einer  anderen  lerminologie  zu  greifen,  das  anatomische  Prinzii^i  zu  verlassen 
und,  statt  von  einer  Endokarditis  ulcerosa,  entweder  von  einer  Endocarditis  diph- 
therica  —  bei  welcher  Benennung  dem  Hauptcharaktcristikum  der  Erkrankim?,  der 
mit  Ocwcbsnekrose  verhinidencn  Allgcmeininfcktion  des  Hintes  Rechnung  getra^'en 
werde  -  oder  von  euicr  Endocarditis  ulcerosa  maligna  oder  benigna  zusprechen, 
also  Termini  anzuwenden,  die  in  eminentem  Sinne  klinische,  allerdings  auch  vag  und 
unbestimmt  sind.  Auch  Litten  spricht  von  einer  benignen  und  malignen  Endokar« 
ditis.  Eine  bestimmte  Form  dieser  Erkrankung,  die  benigne,  führt  zur  Heilung  und 
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zum  chronischen  Klappenfehler  (Oelenkrheumatismus,  Peliosis  rheumatica,  Chorea, 
Gonorrhöe,  Masem,  Scharlach,  Variola,  Diphtherie,  Typhus,  Influenza,  Pneumonie, 

Tuberkulose,  maligne  Tumoren  etc).  Die  maligne  Form  setzt  entweder  eiterige 
Metastasen,  oder  aber  ^ie  tut  dies  zwar  nicht,  fülirt  jedoch  trotzdem  oft  zum  Tode, 
wenn  auch  Heihintr,  selbst  vollständige,  bei  ihr  nicht  ausg^cschlossen  ist:  E.  malig^na 
ohne  Eiterung  (Rheumatismus,  (Chorea,  Oonorrhöe).  Rosenbach  mag  indesseti  mit 
seiner  Annahme  reciit  liaben,  dal>  ganz  allgemein  die  Benignität  und  Malignität  eines 
Prozesses  oft  weniger  von  der  Art  und  Beschaffenheit  der  Affektion  selbst,  als  von  der 
Reststenzfähigkeit  des  befallenen  Oiganismus,  von  dem  Vertialten  der  Herzkraft  etc.  at)- 
hängig  ist  Wenn  nun  bei  schwächlichen  Individuen,  bei  Rekonvaleszenten  etc.  selbst 
eine  endokarditische  Affektion  leichteren  Grades,  wie  sie  in  anderen  Fällen  leicht  über- 
standen wird,  unter  Symptomen  der  Herzschwäche  oder  durch  Komplikationen,  z.  B. 
massenhaftes  Auftreten  von  —  in  manchen  Fällen  f^ar  nicht  infektiösen  ~  Embolien 
unter  stürmischen  Erscheinungen  zum  Tode  führen  kann,  wo  bliebe  dann  die  Kon- 
sequenz der  Klassifikation  in  benigne  und  maligne  Formen?  Eine  strenge  Teilung 
zwischen  der  malignen  und  septisch  ulcerösen  Endokarditis  im  Sinne  von  Litten  hat 
keinen  rechten  Sinn,  weil  trotz  langwierigen,  schwersten  Verlaufes,  trotz  des  Befundes 
von  Strepto-,  Staphylo-,  Diplokokken  im  Blut,  trotz  schließlichen  Exitus,  trotz  im  ana- 
tomischen Sinne  ulceröser  Erkrankung  der  Klappen  im  Kadaver  nur  blande  In- 
farkte ^-^efunden  werden  köimen,  weil  ferner  in  dergleichen  Fällen  ein  Infarkt  ver- 
eitern kann,  ein  anderes  nicht 

Da  femer  in  den  meisten  Fällen  die  verschiedenartigsten  Formen  der  Gewebs- 
stöningen,  bloße  Fibrinauflageningen,  Excrescenzen,  Ulcerationen,  Granulationen, 
namentlich  bei  größerer  Extensität  der  Erkrankung,  gleichzeitig  vorkommen,  wie 
steh  dies  auch  —  anaioi,'  den  Sektionsbefunden  am  Menschen  -  bei  den  von 
Rosenbach  u.  a.  anj^estellten  Experimenten  erß:cben  hat,  so  liegt  doch  der  Schluß 
auf  der  Hand,  dali  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  das  rein  anatomische  Einteikm<Ts. 
prinzip  unpraktisch,  inkonsequent  und  darum  für  die  Dia^mostik  und  auch  für 
eine  rationelle  Klassifikation  unverwendbar  ist  Dieser  Vorwurf  trifft  zum  Teil 
auch  die  seinerzeit  von  Köster  vorgeschlagene  Einteilung  in  die  exsudative  (akute) 
und  granulierende  (mehr  chronische)  Form  der  Endokarditis;  denn  obwohl  bei 
dieser  Bezeichnung  die  klinischen  Begriffe  -.akut  und  chronisch«  durch  anatomische 
ersetzt  sind,  so  bleiben  doch  auch  hier  die  oben  ausgesprochenen  Bedenken  in 
Geltung,  daß  nämlich  damit  für  den  diagnostizierenden  Kliniker  kein  Vorteil  j^^e- 
schatfen  wird  und  dal')  die  Tremumt;  keine  durchijreifende  ist  da  die  exsudativen 
und  die  granulierenden  Formen  der  Endokarditis  bei  demselben  Individuum  häufig 
zugleich  zur  Beobachtung  kommen. 

Über  die  Kategorie  der  rezidivierenden  oder  rekurrierenden  Endokarditis 
kann  man  so  ziemlich  zur  Tagesordnung  utiergehen,  da  mit  diesem  Terminus  für 
eine  rationelle  Einteilung  auch  nicht  viel  gewonnen  wird;  denn  zweifellos  ist  jede 
entzündete  Stelle  des  Endokards  stets  neuen  Niederschlägen  aus  dem  Blute  tmd 
neuen  üewebsstörungen  ausgesetzt.  Es  darf  daher  durchaus  nicht  w  imdertiehmcn, 
wenn  die  Veränderungen,  die  einen  mehr  ciirornsclien  ("liarakier  tragen,  mit  solchen, 
die  gewöhnlich  auf  einen  akuten  Verlauf  zu  deuten  pflegen,  zusammen  angetroffen 
werden;  ein  Verhalten,  welches  eben  in  der  Aufstellung  der  rekurrierenden  Endo- 
karditis  seinen  Ausdruck  gefunden  hat  Da  femer  zweifellos  auch  Formen,  die  sehr 
akut  auftreten,  den  Ausgang  in  Sklerose  und  exquisite  Klappenfehler  nehmen  können, 
da  die  sklerosierende  Form  der  f  iidokarditis  liisw  cilen  unter  ätiologischen  Verhält- 
nissen, unter  denen  sonst  die  akuten  exsudativen  Prozesse  angetroffen  werden,  als 
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primäre  Gevebsstorung  einsetzt  und  den  Beweis  dafür  zu  lle^  scheint,  daß  die 

Sklerose  des  Klappengewebes  einen  selbständigen  Erkrankungsprozeß  und  nicht 
bloß  einen  der  Ausgänge  der  akuten  Entzündung  des  Endokards  repräsentieren 
kann,  da  endlich  die  Acuität  des  Verlaufes  hauptsächlich  von  der  Extensität  der 
Lokalisation  im  Herzen,  von  der  Höhe  des  damit  einliergehenden  Infekts  von  der 
größeren  oder  geringeren  Zahl  von  Embolien  mit  mehr  oder  minder  ausgeprägten 
Schüttelfrösten  und,  nicht  in  letzter  Reihe,  von  der  Kompensationsfihigkeit  des 
Herzens,  also  von  wesentiich  individuellen  Verhiltnissen,  abhängt,  so  ist  auch  mit 
der  Einteilung  in  die  akute  und  chronische  Form  nichts  Sicheres  gewonnen.  Eine 
Folge  dieser  Verhältnisse  ist  es  dann,  daß  wir  die  Endokarditis  als  akut  bezeichnen 
müssen,  weil  sich  uns  bei  der  Sektion  rxejren  der  Kürze  des  Verlaufes  nur  frische 
Veränderungen  bieten,  während  in  emern  anderen  Falle  bei  einem  resistenteren  In- 
dividuum eine  akute  Entzündung  desselben  Charakters  einen  scheinbar  chronischen 
Verlauf  nimmt  und  zu  einem  ausgeprägten  Klappenfehler  fuhrt 

Irgendwie  zu  gruppieren  müssen  wir  aber  die  Fälle  von  Endokarditis  doch 
versuchen,  obwohl  auf  jede  mögliche  Art  Zusammengehöriges  wird  getrennt  werden 
müssen.  Wir  können  davon  ausgehen,  daß,  abgesehen  von  der  arteriosklerotischen 
Klappenerkrankung,  die  Endokarditis  strenggenommen  nie  eine  selbständige 
Affektion.  sondern  immer  eine  Lokalisation  eines  Infektes  darstellt.  Die  Bezeichnung 
mE.  verrucosa",  «ulcerosa«  hat  in  der  Klinik  keine  Bedeutung.  Vom  Standpunkte 
der  Lebensgefahr  etc.  kann  man  eine  Einteilung  vornehmen  zunächst  in  Fälle,  welche 
sich  als  allgemeine  Sepsis  präsentieren,  mag  die  Endokarditis  maßgebend  für 
die  Sepsis  oder  wenig  bedeutend  im  Oesamtbilde  sein.  In  diesen  Fällen  finden 
sich  immer  reichliche  Ansammlungen  von  Mikroorganismen  an  den 
Klappen.  Oft  ist  auch  in  einem  bestimmten  Stadium  des  Decursus  die  Bakteri- 
ämie während  des  Lebens  der  Patienten  nachweislich.  Die  zweite  Gruppe,  die 
einfache  LiiduKarditis,  entsteht  gleichfalls  durch  toxisch-infektiöse  Einflüsse;  ge- 
wöhnlich nimmt  nian  aber  an,  daß  der  Prozeß  sich  ohne  Daueransiedlung  von 
Mikroorganismen  an  den  Klappen  entwickelt  Da  bleibt  uns  allerdings  eine  unüber- 
windliche Schwierigkeit:  gerade  den  Erreger  des  Rheumatismus  kennen  wir  nicht 
Auch  von  der  Endocarditis  rheumatica  kennen  wir  eine  klinisch  gutartige  und  eine 
maligne  Form,  letztere  besonders  auf  schon  ergriffenen  Klappen,  f^ei  völliger  Un- 
bekanntschaft  mit  dem  Krankheitserreger  ist  es  aber  nicht  leicht,  sein  Vorhandensein 
oder  Nichtvorliandensein  in  den  kranken  Klappenapparaten  als  Einteilungsgrund  zu 
verwerten.  Immerhin  ist  der  obige  Einteilungsversuch  klinisch  nicht  unberechtigt. 
Denn  die  «einfache«  Endokarditis  hinterläßt  gern  Klappenfehler,  nur  selten  heilt  sie 
völlig  aus.  Aber  sie  verursacht  nur  ganz  ausnahmsweise  den  Tod  Bei  folgenden  Infekten 
findet  man  E.  »simpIex«:  Rheumatismus,  Muskelrheumatismus  (15%  aller  Fälle),  Peliosis» 
Chorea,  Gonorrhöe,  Angina,  Scarlatina,  Morbillen,  Variola,  Diphtherie,  Typhus,  Pneu» 
monie,  Influenza,  Tuberkulose.  Die  septische  Endokarditis  hin^^ej^en  führt  wegen  der  All- 
^emeininfektion  p^ewöhnlich  zum  Tode,  doch  kann  sie  auch  mit  1  iinterlassunj.,'  eines 
Klappenfehlers  ablaufen  (Strepto-,  Staphylo-,  Pneumo-,  üono-  Mykosen  (und  andere?]). 

Die  Endocarditis  Simplex  bewirict  im  allgemeinen  doch  die  geringfügigeren 
Veränderungen,  sie  ist  es,  die  hauptsächlich  zur  Bildung  der  chronischen  Klappen- 
fehler fflhrt  Sie  betrifft  ferner  vorwiegend  das  linke  Herz.  Die  septische  Form,  die 
sich  anatomisch  als  verruköse  und  ulceröse  Endokarditis  präsentieren  kann  und  eine 
j^roße  Lebenst^efahr  darstilli,  findet  sicli  sowohl  im  linken  als  auch  im  rechten 
Herzen.  Während  die  Endocarditis  Simplex  blande  Infarkte  setzt,  macht  die  septische 
blande  und  eiterige  Metastasen. 
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Das  an  sich  völlig  berechtigte,  spezielle  Bestreben  der  bakteriologisclien  Ära 
endlich,  das  ätiologische  Moment,  u.  zw.  die  Anwesenheit  von  kleinsten  Organis- 
men in  dem  erkrankten  nevc  ebe  der  Herzklappen,  zur  Differenzierung  der  einzelnen 
formen  zu  verwenden,  iiai  deshalb  lur  den  Kliniker  keine  volle  Bedeutung,  da  die 
verschiedenartigen  hier  in  Betracfat  kommenden  Specics  von  Mikroorganismen 
identische  gevebiiche  Störungen  und  auch  ihnlidie  verderbliche  allgcmeinklinische 
Erscheinungen  hervorrufen.  DieStrepto-,  Staphylo-,  Pneumo-  und  Oonokokkenendo- 
karditis  sollten  wir  aber  doch  immer,  auch  klinisch,  als  solche  nachzuweisen  bemüht 
sein.  Leider  ist  es  in  der  Praxis  nicht  immer  möglich. 

Bakteriologische  und  experimentdle  UnUrsudiungerL 

Rosenbach  hat  zumt  nachgewiesen,  daB  sich  experimentelle  Erscheinungen 
an  den  Herzklappen  hervorrufen  lassen,  die  morphologisch  eine  vollständige  Iden- 
tität mit  den  Vegetationen  der  am  Menschen  beobachteten  Endokarditis  bieten,  und 

die  er  deshalb  nach  Analogie  der  durch  Verletzungen  der  Gefäßwand  entstehenden 
Niederschläge  als  wirkljche  Thrombosen  infolge  der  Läsion  des  Endokards  bezeich- 
nete, ohne  daß  Bakterien  die  Ursache  dieser  pathologischen  Produkte  seien.  Er 
hat  auch  zu  zeigen  versucht,  daB  sich  experimentell  das  typische  Bild  da:  Endo- 
carditis  ulcerosa  mit  allen  ihren  charakteristischen  Begleit*  und  Folgeerscheinungen, 
Bakterienembolien,  Hamorrhagien  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  Netzhaut- 
blutungen  etc.  hervorrufen  läßt,  wenn  man  in  die  lädierten  Klappen  Mikroorganis- 
men in  mikroskopischer  Menge  einimpft,  und  er  hat  die  in  den  einzelnen  Organen 
gesetzten  Herderkrankungen  genauer  untersucht  und  die  Anwesenheit  der  iMikrobien- 
embolien  festgestellt.  Ebenso  gelang  es  in  einzelnen  1  aliea  akuter  und  chronischer, 
benigner,  verruköser  Endokarditis  am  Menschen  Mikroorganismen  in  den  V^etationen 
aufzufinden,  und  besonders  bei  Endocarditis  ulcerosa  konnte  durch  den  Befund  von 
Mikroorganismen  in  einzelnen  der  Hämorrhagien  in  Haut  und  Schleimhäuten  noch 
der  N'ach>a  eis  ihrer  bakteriellen  Genese  geliefert  werden,  so  daß  für  die  Mehrzahl  der 
Beobachtungen  die  Frage,  ob  Bakterien  der  Grund  für  die  kleinen  Blutungen  sind, 
bejaht  werden  konnte.  Endlich  versuchte  Rosenbach,  an  der  Hand  klinischer  und 
experimenteller  Daten  der  Endocarditis  ulcerosa  maligna  bacteritica  ihren  Platz 
in  dem  System  der  primären  Herzerkrankungen  streitig  zu  machen  und  sie  in 
das  Krankheitsbild  der  Pyimie  einzurangieren;  ein  Bestreben,  weldies  auch  in  den 
Arijeiten  späterer  Beobachter  her\^ortritt 

Virchow  hatte  schon  1855  die  Endokarditis  der  Puerperae  mit  der  Piierperal- 
sepsis  in  Zusammenhang  gebracht.  Oppolzer  ging  ebenfalls  vom  Zusammenhang 
der  E.  uiceiosa  mit  Pyämie  aus,  ebenso  Eriedreich  (1807).  Erst  Heiberg  (Vir- 
chows  A.  L)  aber  lieferte  zuerst  den  Beweis  des  Vorhandenseins  von  Mikroorga- 
nismen in  den  Klappenvegetationen;  auch  Klebs  (1875)  und  Köster  (VirchowsA. 
LXXII)  machten  den  gleichen  Behind.  Orth  und  Recklinghausen  (1886)  ver- 
mißten im  Gegensatz  zu  den  letztgenannten  Autoren  bei  der  Endocarditis  verru- 
cosa Bakterien.  Die  Reinzüchtung  der  Mikroorganismen  bei  der  E.  ulcerosa  führte 
erst  Weichselbauni  (1887)  (Streptokokken,  Staphylokokken  [?))  und  Wyssoko- 
wilsch  (188ö)  unter  Orths  Leitung  aus.  Letzterer  erzeugte  auch  experimentell 
(Kaninchen)  septische  Endokarditis  bei  Tieren.  Die  (Aorten-)Klappen  mußten  aber 
zu  diesem  Zwecke  zuvor  durchbohrt  werden.  Die  Mikrooiganismen  drangen  ins 
Gewebe  ein,  riefen  Nekrose  hervor  und  die  abgelösten  Bröckchen  bewirkten  Meta- 
stasen (nicht  vereiternde  Niereninfarkte).  Ribbert,  der  (1886)  Bakterien-Kartoffel- 
emuision  (subcutan)  einspritzte,  erzielte  eine  Kolonisation  der  Kokken  und  eine 
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Endokarditis  der  .Witralklappe  und  der  V.  tricuspidalis  auch  ohne  vorläufige  Ver- 
letzung. Die  Vv.  semilunarcs  blichen  frei.  Nach  Orth  erzeugte  die  tnnilsion  Em- 
bolien, wodurch  der  Kartoffelemulsion  das  Haften  ermöglicht  und  vielleicht  auch 
die  Widerstandskraft  der  Gevebsoberfläche  vermindert  wurde.  Die  Lieblingsstellen 
zur  Ansiedlung  der  Bakterien  in  Ribberts  Versuchen  waren  die  Ansatzpunkte  der 
Sehnenfäden,  was  zu  der  älteren  Annahme  Vi rchows  stimmen  wurde,  nach  weicher 
die  Mechanik  des  zusammenschlagenden  Gewebes  zur  Endokarditis  an  den 
Schiießiintislinicn  besonders  disponiert.  Seither  sind  noch  von  vielen  anderen  Beol>- 
achtern  nicht  bloli  in  den  KLippetu  egetationen  natürlich  erkrankter  Menschen,  sondern 
auch  vielfach  im  Blut  der  Patienten  die  Mikroorganismen  nachgewiesen  (E.  Frankel 
U.Sänger,  Harbitz,  Bartcl,  Schottmüller,  Königer,  Kraus,  Grawitz,  Künau, 
Lenhartz,  1901).  Das  Ergebnis  der  Untersuchung  der  kranken  Klappen  Icann,  wie 
oben  schon  erwähnt»  dahin  zusammengehst  werden,  daß  der  iNikteriolc^sche 
Befund  mikroskopisch  und  kulturell  netiafiv  ist,  bei  der  rheumatischen  verrukösen 
Endokarditis,  bei  Tuberkulose,  Carcrnoni,  M.  l-5ri},^litii.  iMikroorL^anismen  (z.  B.  Tuberkel- 
bacillen,  nie  danach  Tuberkel!)  findet  man  hier  höchstens  in  den  sekundär  auf  den 
kranken  Kla[ipen  erfolijenden  Kicderschläi^en.  Die  Annahme  der  Weichsel ba u ni- 
schen  Scliule,  dali  die  tndocarditis  rlieumatica  (wie  der  akute  Rheumatismus  selbst) 
durch  die  t)ekannten  pathogenen  Keime  hervorgerufen  werde  (Staphylo-,  Strepto- 
kokken), konnte  bisher  nicht  bestätigt  werden.  Ob  nicht  bloß  infektiös-toxische 
sondern  auch  rein  toxische  Einflüsse  hier  mit  in  Betracht  kommen,  ist  sehr  zweifel- 
haft. Die  Untersuchung  des  lebenden  Blutes  bei  den  Individuen  mit  septischer 
Endokarditis  gibt  nicht  so  oft  ein  positives  Resultat,  als  man  früher  hoffte.  WielitiK' 
ist,  daß  Strepto-,  Pneumo-  (und  auch  ( jono-ikokken  stets  für  sich  nachzuweisen  sind, 
nicht  vergesellschaftet  vorzukommen  pflegen. 

Der  Beantwortung  einer  wichtigen  Frage,  nämlidi  der  nach  dem  Grunde  der 
Prädisposition,  ist  man  bisher  weder  durch  das  Experiment,  noch  durch  ana- 
tomische Forschungen  näher  gekommen;  ja,  es  scheint,  als  ob  sich  dieses  Ratsei 
durch  die  letzten  Experimente  noch  vermehrt  hätte.  Warum  haften  beim  kranken 
Mensclien  die  pathogenen  Mikroorganismen  überhauptan  der  Klappe?  Welches  sind  die 
lokalen  Bedingungen  dafür?  Das  Tierexperiinent  a^t^JC'ortet:  Es  gehört  eine  gewisse 
Alteration  der  Gewebe  oder  sonst  günstige  Bedingungen  dazu,  die  für  die  Mikro- 
organismen günstige  Existenzbedingungen  schafft,  für  die  Gewebe  aber  ungünstige 
Vertetdigungsbedingungen  setzt.  Durch  diese  Antwort  wird  die  iCluft  zwischen  Ex- 
periment und  Beobachtung  am  Menschen  kaum  überbrückt;  denn  al^esehen  davon, 
daß  die  \  erschiedenen  Läsionen,  die  im  Verlaufe  gewisser  Krankheiten  entstanden 
sind,  sicli  den  experimentell  gesetzten  nicht  vergleichen  lassen,  da  die  experimentelle 
Verletzung  unverhältnismäßig  schwerer  wirkt  als  die  durch  Infekt,  Herzschwäche 
oder  andere  Ursachen  im  Verlaufe  einer  akuten  Krankfieit  hervorgerufene,  abgesehen 
davon  also,  daß  durch  das  L.\perinierU  nicht  eigentlich  eine  Frädisposition  zur  Er- 
krankung, d.  h.  eine  At)schwächung  der  Energie  der  Zellen  im  Kampfe  mit  der 
Schädlichkeit,  sondern  teilweise  eine  direkte  Vernichtung  der  Oewebsteile,  also 
Oewebstod,  hervorgerufen  und  somit  die  Frage  nach  der  Ursache  der  Prädisposition 
nicht  gelöst  wird,  wird  durch  das  Tierexperiment  die  Sachlage  noch  insofern  kompliziert, 
als  (nach  den  übereinstimmenden  Resultaten  verschiedener  Beobachter)  die  Kokken- 
injeklioji  nur  dann  wirksam  ist.  wenn  sie  rasch  nacli  der  Verletzung  erfolgt.  Wenn 
Orth,  der  im  Anschlüsse  an  die  erste  Arbeit  von  Wyssokowitsch  die  Gewebs- 
veränderungen bei  der  experimentell  erzeugten  Mikrooigantsmeninvasion  studiert  und 
auf  die  zahlreichen,  40—48  Stunden  nach  erfolgter  Verietzung  auftretenden,  Mitosen  an 
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den  der  Läsionsstelte  benachbarten  Bindegewebs»  und  Endothelzellen  ais  sichtbares 
Merkmal  des  Kampfes  zwischen  den  Oewebselementen  und  den  Eindringlingen  auf- 
merksam gemacht  hat,  die  Beobachtung,  daß  die  Injektion  der  Infektionsträger  schon 
zwei  Tage  nnch  der  Verletzung;  der  Klappen  erfolpjlos  bleibt,  durch  die  Annahme 
einer  7.11  dieser  Zeit  bereits  lortgesclirittenen  Re^^eneratiun  und  Aus^ieicliungf  der  Er- 
nährungsstörung des  Gewebes  zu  erklären  versucht,  so  bleibt  doch  auch  nach 
Wyssokowitsch  und  Ribbert  immer  die  Frage  bestehen,  warum  in  der  mensch- 
lichen Pathologie  bei  ganz  normalem  Hepen,  im  Verlaufe  einer  Infektionskrankheit 
innerhalb  weniger  Tage  Entzündung  des  Endokards  auftritt;  denn  die  hier  zu  be- 
obachtenden Läsionen  sind  doch,  wie  schon  erwähnt,  gegenüber  den  durch  das 
Trauma,  bzw.  durch  das  Experiment  gesetzten,  minimale,  kaum  in  Betracht 
kommende.  Soll  wirklicli  die  starke,  tratmiatisch  bcdinj:^(e  üewebsstörun^,  die  ja 
allerdings  unter  antiscptischen  Kautclcn  vorgenommen  wird,  in  zwei  Tagen  soweit 
geheilt  sein,  daß  keine  Infektion  mehr  Platz  greift,  während  beim  Mensel ien  doch 
sogßT  Oewebe  erkranken,  die  vorher  ganz  gesund  waren?  Sind  nicht  vielmehr  hier 
in  der  experimentellen  Beweisführung  einige  Lücken  vorhanden?  Vielleicht  erliegen 
die  Tiere  der  Aligemeininfektion  zu  schnell;  vielleicht  liegen  individuelle,  nocli  nicht 
näher  erforschte  Verhältnisse  vor.  Vielleicht  sind  auch  einige  Taj^e  nach  der  Vcr- 
Ict/uni::  die  Wimdcn  so  verlegt,  dal)  die  Mikrobien  z\xar  haften,  aber  läiiLrcrer  Zeit 
bediiiien,  um  die  die  Wunden  bedeckenden  l  ihrinschichten  zw  durchbrechen  oder 
sicii  in  iiuien  zu  vermehren;  ein  Verhalten,  welches  um  so  eher  Platz  greifen  kann, 
als  ja  auf  die  verletzten  Stellen  noch  lange  Zeit  hindurch,  wte  bei  jeder  lädierten 
und  des  Endothels  tieraubten  Oe^Bwand,  Fibrinniederschläge  erfolgen,  die  die  Mi- 
krobien einschließen  und  ihre  Vermehrung  und  Fortbewegung  hindern.  Mit  der 
Erklärung  dieses  Teiles  der  Frage,  mit  der  Erkenntnis  der  Oründe  des  bloßen 
Haftens  lebenskräftij^er  Eindringlinc^c  an  einer  Stelle  des  Organismus,  ist  aber  der 
Begriff  der  PrädispDsition  noch  nicht  erschöpft;  dazu  »gehört  nocii  die  leisten/  des 
zweiten  Faktors,  nämlicli  der  Gründe,  die  die  hattendcn  Mikroorganismen  befähigen, 
in  das  Oewet)e  einzudringen.  Kundrat  erörterte  mit  Rücksicht  auf  die  Untersuchungen 
von  Langer  (der  den  Klappen  nur  geringe  Gefäßentwicklung  vindiziert  und  selbst 
in  pathologischen  Fällen  nur  selten  Gefäße  entlang  der  ganzen  Ausbreitung  der 
Segel  sich  entwickeln  sah)  die  Frage  von  der  Lokalisation  der  Emlokarditis  in  der 
Nachbarschaft  der  Schließungslinie  und  der  Noduli  Arantii.  also  in  einer  j^efäBfreien 
Zone,  und  gelangte  zu  der  Ansicht,  daß  e^  sicli  tu-i  der  Lnt-stehung  endokarditischer 
Veränderungen  häufig  um  rein  mechanische  Einwirkung  der  sich  am  lebhaftesten 
l)ewcgcndcn  Teile  der  Klappe  auf  das  kreisende  Blut  handle.  Da  sich  bei  Sektionen 
häufig  an  den  Nodulis  und  SchlieBungslinien  der  Klappen  zarte,  aber  festhaflende 
Fibrinniederschläge  oder  Fibrinoiden  ohne  jede,  entzündliche  Veränderung  des  Ge- 
webes finden,  ist  es  nicht  unwahrscfieinlich  daß  die  Ausscheidungen  aus  dem 
Blute  nach  Analogie  der  Fihrinausschciduii^  (beim  Schlagen  des  Blutes  mit  einem 
Glasstabe)  an  den  am  lebhaftesten  sich  bewegenden  Teilen  des  Ocfäf^vstems,  den 
Klappen,  entstehen,  namentlich  wenn  sinkende  I  icr/kraU  uder  Schwäcliezustände 
die  Entstehung  der  Bluigeritmung  begünstigen.  Diese  Niederschläge  in  der  Nähe 
der  Schließungslinie  aber  sind  die  Hafimittel  für  die  im  Blute  kreisenden  Bakterien^ 
Carcinomzellen  etc.,  und  bilden  in  dieser  Weise  die  begünstigenden  mechanischen 
Momente  für  die  Entwickluii«^  der  malignen,  mykotischen,  tuberkulösen  und  carci- 
nomatösen,  endnkardialcn  Wucherungen,  die  Kundrat  in  einer  Reihe  von  Fällen 
beobachtet  fiai.  I  )icser  t  rklärunp  «^tcht  nur  entgCLU-n,  d.ili  bei  solchen  Tubcrkel- 
bacillenniederlassungen  eine  Endokarditis  tuberculosa  sensu  slrjcuori  kaum  je  resultiert 
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Rosen bach  hat  großen  Wert  darauf  gelegt,  jene  Form  der  Endokarditis, 

welclie  man  in  früherer  Zeit  als  akute,  maligne,  ulceröse  Form  führte,  mit  ihrer  oft  so 
geringfügigen  Lokaiisation  am  Herzen  und  den  damit  oft  in  gar  keinem  Verhaltnisse 
stehenden  schxt  cren  Allgemeinerscheinungen,  nicht  schlechthin  in  den  Rahmen  der 
übrigen  Herzki  in k (leiten  einzufügen.  Alle  septischen  F.rkrankungen  lassen  sich  eben 
ätiologisch  und  auch  klinisch  darstellen.  Aber  Rosenbacli  liat  gewiß  recht,  daß  ganz 
besonders  bei  der  septischen  Endokarditis  eine  schwere  Altgemeinerktunkung  vor- 
liegt, für  die  ebensowohl  eine  kleine  Wunde  an  irgend  einem  Körperteile,  wie  eine 
Affektion  der  Herzklappen  als  primäre  Ursache  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 
Das  Hauptcharakteristikum  dieser  Infektionskrankheit  ist  aber  nicht  die  oft  geringe  Ver- 
änderung der  Herzklappen,  sondern  die  Sepsis,  d.  h.  der  Zustand  der  Allgemein- 
invasion des  Organismus  durch  Mikroorganismen.  Die  Klappenaffektion  ist  nur  eine 
der  vielen  Lokalisationen  der  durch  die  Bluterkrankung  hervorgerufenen  Störungen 
oder  (eventuelf)  der  erste  Angriffspunkt  des  septischen  Giftes,  und  es  ist  nicht 
wundertor,  daß  gerade  bei  Erkrankungen  der  Herzklappen  so  schnell  ein 
so  schwerer  Prozeß  sich  entwickelt,  wdl  durch  nichts  günstigere  Bedingungen 
für  die  eneigische  Einwirkung  und  die  erleichterte  Verschleppung  eines  in 
die  Blutmasse  eingedrungenen  infizierenden  Agens  gegeben  ist.  als  durch  eine 
schon  bestehende  pathologische  Veränderung  der  Herzklappen.  Wie  äJinlich  die 
Krankheitsbilder,  bei  denen  von  einer  lokalen  Affektion  aus  ein  infizierendes  Agens 
sich  dem  Kreisläufe  mitteilt,  in  ihrem  klinischen  Verlaufe  sind  und  wie  Ihre  charak- 
teristischen Erscheinungen  dieselben  bleiben,  ob  die  Infektion  von  einer  Verletzung 
des  Endokards  oder  von  einer  anderen  Wunde  ausgeht,  beweisen  die  Beobachtungen 
Littens,  der  gezeigt  hat,  daß  bei  infektiösen  Prozessen,  die  von  irgend  einem 
Organ,  z.  B.  dem  Oenitalapparate  bei  Puerperen,  ihren  Ursprung  nehmen,  d^s 
täuschende  Bild  der  sog.  ulcerösen  Endokarditis  vorhanden  sein  kann,  obwohl  nur 
geringe  oder  gar  keine  Veränderungen  am  F.ndokard  bestehen,  daß  also  das  Charak- 
teristische der  Kranklieitsform  stets  die  allgemeine  Infektion,  viel  weniger  der  Prozeß 
an  einer  Klappe  ist  Es  liegen  hier  dieselben  Verhältnisse  vor,  wie  in  den  Fällen  der 
von  Leube  »spontane  Septikämie«  genannten  Affektion,  die  eine  Blutvergifhing  ist, 
bei  der  die  primäre  Fintrittsstelle  des  Giftes  in  den  Organismus  nicht  bekannt  ist 
und  wo  man  deshalb  geneigt  ist,  eine  manifeste,  aber  sekundäre  Lokaiisation  für 
die  direkte  Krankheitsursache  oder  die  Hauptläsion  zu  halten. 

Rokitansky  hatte  t)ekanntlidi  die  Ansicht  aufKstellt,  daß  das  rechte  Herz  die  Prädilektion»' 
«teile  fOr  die  fOtate  Endokarditis  sei  und  var  auch  In  seiner  letzten  großen  Arbeit  2U  dem<wll)en 

Schlüsse  gekommen,  allcrdinc;;  nmi  mit  der  Motivierung,  daß  das  Überviiegen  der  rechtadtlgen  Fiiklo- 
karditis  beim  Foetu«.  von  den  hier  \  or\s'ies;end  häufigen  BildungsanomaUen  der  HerrrÄnde  ujui  <Jes 
Ostiimis  der  Pulmuiialarferie  herrühre,  weklir  f,n:ii>tiyc  iUiiingungen  für  entzündliche  Veränderungen 
im  lindokard  sclialten.  Demgegenüber  hat  Rauchfuß  nacligewiescn,  dali  auf  seinem  eigenen  Be- 
obachtungsfelde, bei  dem  ffleichmäßigcn  Material  des  großen  Petersbureer  Findelhauses,  die  Zahl  der 
nicht  mit  Entwicklungsanotnalien  komplizierten  Fälle  von  angeborener  Verengerung  des  Aortenostiums 
nahezu  gleich  ist  der  Zahl  der  angeborenen  Stenosen  und  Atresien  der  Lungenarteric  (8 : 7).  während 
bei  den  in  der  Literatur  iiiederceli'.;'cii  F.illcn  die  Zahl  der  Be 'bachtungen  von  angcbnrt rum  Ver- 
schlull  der  Lungenarterie  doppelt  so  groß  ist  als  die  Verengerungen  tler  Aorta.  Fr  zieht  daraus  und 
aus  anderen  kritischen  Erwägungen  den  Schluß,  daß  die  fötale  Endokarditis  nur  insoweit  häufiger 
am  rechten  Herzen  auftritt,  als  sie  durch  Entwicklungsfebler  angeregt  wird,  während,  unabhängig  von 
solchen,  das  linice  Herz  keineswegs  seltener  als  das  rechte  an  totaler  Endokarditis  erkrankt 

Da  wir  sonach  annehmen  mü'^sen,  daß  beim  Fnetn?  beide  Her/hälften  zugleich  an  der  Er- 
kTan'Kiin'^  beteilitjt  sinci,  uahand  nacli  der  Geburt  ^weclell  is  d<e  !inksse;:is'e  Affektion  prävaliert,  so 
iiart  der  (jrund  tur  die^e  V  erschiedenheit  des  Sitzes  der  1  rkr  inkiniL;  n>ir  in  den  Wirkungen  gesucht 
werden,  die  die  lokalen  Verhältnisse  der  rechten  und  linken  Her/liaitte  durch  die  fundamentale  Ab- 
änderung des  Kreislaufes  im  extrauterinen  Leben  erfahren.  Hier  kommen  namentlich  zwei  Faktoren 
in  Betracht,  nämlich  erstens  die  veränderten  DruckverhAltnisse  in  den  beiden  Ventrikeln  und  zweitens 
die  hochgradigen  Differenzen  in  der  Bintbeschaffenheit  beider  Henthälften.  welche  durch  die  Eigen- 
almiinv;  der  Neugeborenen  he'>(ir!<f  \i.rrdrn  Dem  erstenx-ähntcn  Wm^cTTf  der  erhöhten  Arbeitsleistung 
des  linken  Ventrikels,  durch  welche  eine  l^ädisposition  des  unter  erhöhtem  Drucke  stehenden  Undo- 
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Icards  geschaffen  werden  soll,  kann  wohl  ein  bedeutender  Anteil  an  dem  Vorwiegen  di-r  linksseitigen 
Endokarditis  kaum  zugemessen  werden;  denn  dann  dürfte  das  im  Verhältnis  zur  Arbeitsleistung  des 
Geborenen  nur  ein  Ml  inimum  von  Arbeit  produzierende,  fötale  Herz  überhaupt  nicht  oder  nur  selten 
erkranken,  während  doch  nach  den  übereinstimmenden  Anj^nben  aller  Beobachter  fötale  Endokarditis 
durchaus  kein  seltenes  Vorkommnis  ist.  Auch  ist  heute,  da  in  der  Ätiologie  der  akuten  Endokarditis 
die  Anwesenheit  von  Mil<roor^'rinisnien  die  jjroßti.'  Rolle  zufällt,  die  Annahme,  daß  gerade  erhöhter 
Druck  die  Lokalisation  dieser  Enizündungserrc^cr  begünstige,  noch  viel  weniger  plausibel  als  früher, 
wo  man  bezüglich  der  ätiologischen  Verhältnisse  noch  ganz  im  unklaren  war.  Eine  erhöhte  Be- 
deutung für  die  Betntwortung  der  uns  beschäftigenden  Frage  scheint  dages^n  der  zweite  Faktor  - 
die  VeradriedenheH  der  Blutbochaffenbeit  int  rechten  und  flnlcen  Ventrikel  der  die  «eaentlichste 
der  dnrch  die  Geburt  bedingten  Abänderungen  der  Krei'.laufverhnltnis^c  rtpr.isentierf.  711  verdienen. 
_  cdenfalls  i^it  die  Annahme,  dnH  nnt  Riuksicht  auf  die  fiir  den  L,'röHtcn  Itil  der  halle  von  akuter 
"  indokarditis  sicherj^estellte  baktenelle  Atiolnj^'ie  der  hauptsiic  hliciiste  Anteil  an  der  Pr.idisposition  des 
inken  Herzens  für  die  eiidokardiaie  Entzündung  den  Dilfcrcnzcn  des  durch  das  arterielle,  lesp.  venöse 
)lut  gebotenen  Nährmaterials  beizumessen  sei,  nicht  ohneweiters  von  der  f  iand  zu  weisen,  vielleicht 
inden  die  entspracheoden  Infelctionserreger  bei  Sauecstoffzutcitt  bedeutend  günstigere  Entviciduitg»* 
bedingtmgen,  und  sie  werden  deshalb,  wenn  sie  sich  antfedeln,  ceteris  paribus  dort  die  gfOnstigsten 
Vegetationsbedinpnngen  haben,  wo  sie  am  reichlichsten  Sauerstoff  und  Nährmaterial  aufnehmen 
können  Dies  ist  natürlich  vürzns4S>reise  im  linken  Herzen,  nanientlieli  innerhalb  der  I.ungencapillaren 
der  f  all.  Dies  geschieht  umsoweirnjcr.  je  niclir  dem  filnte  tier  leu  ht  .ihgebbare  Sauerstoff  bereits  von 
den  Körpergeweben  entzogen  ist,  also  im  rechten  Herzen  und  dem  Stamm  der  l.ungenarterie,  wo  sich 
dem  Kfirpervenenblute  auch  das  venöse  Blut  des  Herzens  selbst  beigemischt  hat. 

Eine  genauere  Präzisierung  des  Begriffes  der  fötalen  Endokarditis  unter  Anwendung  vervoll- 
kommneter Untersuchungsmethoden  scheint  immerhin  sehr  wünschenswert,  da  die  entzündliche  Genese 
der  betreffenden  Veränderungen  nicht  für  alle  halle  über  allen  Zweifel  sichergestellt  ist  (Weigert) 

Hier  müssen  auch  jene  eigentümlichen  Bildungen  erwähnt  werden,  welche  als  Reste  einbryt»- 
naler  Entwicklung  an  den  Atrioventrikularklappen  zurückbleibend  -  wie  Beanays  nachgewiesen  hat. 
als  Reste  des  früheren  Kiappenwulstes  -  zu  Verwechslungen  mit  jenen  oben  beschriebenen  gallertigen 
Wucherungen  endokarditischer  Natur  Veranlassunf;  Reben  können  und  in  der  Tat  namentlich  von 
fran7Ö?ischen  Autoren  als  Prodiikie  einer  „F.ndocarditc  \  e;q:etante"  beschrieben  worden  sind.  Albini 
hat  auf  sie  zuerst  aufmerksam  gemacht  und  Luschka  hat  in  ihnen  Blutergüsse  nacligewie^en,  die  oft 
eine  Umwandlung  in  Pigment  erfahren. 

Attoiomisdig  Verändenuigett, 

Das  Endokard  zeigt  bei  der  F.tüzändung  in  den  ersten  Stadien  (bescmdcrs  an 
den  ScblieRun^fslinien  der  Klappen)  dieselbe  ScIiNX'elliin^j  und  Tnlbung-,  wie  andere 
seröse  Häute.  Bald  komttit  es  hier  und  an  anderen  Stellen  (Sehnciifäden,  Hcrz\x-and, 
Aorta,  gesamte  Klappenoberflächc)  zur  Bildutig  rötlicher  Wärzclien:  vemiküse  Lx- 
crescenzen.  Mikrosküjoisch  beginnt  der  Prozeß  mit  circumscripter  Lndotheinekrose. 
Das  Endothel  der  Umgebung  sowie  das  Bindegewebe  unter  dem  nekrotisierenden 
Endothel  beginnt  zu  wuchern.  Auch  das  Bindegewebe  Icann  sich  mehr  oder  weniger 
an  der  Nekrobiose  beteiligen.  Es  kommt  zu  lidinogcncn  Ausscheidunjijen  darin,  in 
deren  Umfang  das  vorhandene  Gewebe  abstirbt.  Auf  die  schon  dadurch  zu  stände 
kommende  Erhebunp^  der  OberflSche  schläjrt  sich  dann  auch  noch  Fibrin  nieder, 
wodurch  die  Zellen  sich  vergröliern.  Die  Oerinnungen  sind  wegen  der  starken  Be- 
teiligung des  Endothels  so  fest  verfilzt,  daii  sie  selbst  durch  den  Blutstrom  nur  schwer 
hinweggeschwemmt  werden  können.  In  den  sekundären  Thromben  werden  gelegent- 
lich auch  im  Blut  vorhandene  Mikrooiganismen  mit  niedergeschlagen,  die  aber  ätio- 
logisch nicht  weiter  in  Betracht  kommen.  Die  leichtesten  Formen  der  Endocarditis 
Simplex  findet  man  bei  malignen  Tumoren,  bei  gewissen  chronischen  Eiterprozessen, 
bei  Tuberkulose,  Chorea  {besonders  zarte  Auflagerungen),  Diplitlierie,  Sc!iarlach.  Bei 
Rheumatismus  und  Pneumonie  finden  sich  ganz  gewöhnlich  schwerere  Verände- 
rungen. Je  akuter,  z.  B.  bei  Rheumatismus  und  bei  der  septischen  Endokarditis,  die 
Ernährungsstörungen  auftreten,  desto  eher  kommt  es  an  doi  unter  dem  Anprall 
des  Blutsb-omes  oder  der  Wellen  besonderen  mechanischen  Insulten  ausgesetzten 
Teilen,  deren  BlutgefäBnetz  ja  ohnehin  nicht  sehr  bedeutend  ist,  zu  größeren  Ne- 
krosen, zu  tiefen  Oeschwürsbildungen,  zur  Abreißung  einzelner  Klnppenteile,  zur 
Unterminierung  der  Klappe,  zu  gröHeren  oder  geringeren  Ausbuchtungen  und 
Taschenbildungen  iKlappcnaneur>'sma  nach  Thurnam  und  Ecker),  zur  Zerreißung 
von  Sehnenfäden,  wenn  der  entzündliche  Prozeli  in  höherem  A\aße  auf  diese  über- 
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greift.  Ja,  in  manchen  Fällen  kommt  es  sogar  zum  Durchbruch  des  Septums  an 
der  bekannten  muskelfreien  Stelle  (Reinhardt,  Hauschka),  sobald  sich  auch  hier 
eine  stärkere  nekrotisierende  Endokarditis  etabliert,  oder  zum  Durchhruch  in  die  Vor- 
höfe oder  grüI5en  OcfäPte.  Je  \xeniger  stürmisch  die  hntzündung  verläuft,  desto 
dcuuiclier  lälit  sich  die  weitere  Ausbildung  der  Fibrinabscheidungen  auf  den  er- 
krankten Teilen  beobachtai,  die  in  den  verschiedensten  Oestaltungen  als  flache^ 
samtartige  Auftagerungen»  als  zottige  Wucherungen,  als  hahnenkammähnliche  Ex- 
crescenzen  oder  als  langgestielte  polypöse  Auswüchse  auf  den  entzündeten,  meist  des 
Epithels  beraubten,  mchrweniger  große  Substanzdefekte  zeigenden,  bisweilen  aber  auch 
unter  den  Aufingerungen  völlig  intakt  erscheinenden  Klippen  sitzen  (cf.  Taf.V!  u.VII). 
Nicht  selten  finden  sich  auf  den  entzündlich  veränderten  Partien  auch  die  von 
Zahn  gescliilderien  weiikn  Thromben  und  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Ge- 
webes, so  bei  den  septisch>ulcerösen  Formen  der  Endokarditis,  scharfe,  umschriebene, 
feinkörnige,  stark  granulierte  Einlagerungen,  die  schon  von  früheren  Beobachtern, 
namentlich  von  Virchow,  beschrieben,  mit  unseren  verbesserten  Untersuchungs- 
methoden jetzt  mit  Sicherheit  als  Mikrokokkenanhäufungen  zu  erkennen  sind.  Die  An- 
häufungen der  Mikroorganismen  liegen  meist  tief  in  der  Substanz  der  Klappe  eingebettet 
und  sind  von  dem  Gewebe  durch  einen  (jewebssaum  getrennt,  welcher  das  bekaimte 
Bild  des  Kernscliwuiides  zeigt,  wäiireiid  jenseits  dieser  nekrotischen  Zone  sich  eine 
bisweilen  sehr  hohe  Grade  erreichende  Kernvermehrung  als  Zeichen  der  Reaktion 
des  gesunden  Gewebes  gegen  die  Eindringlinge  zeigt  Die  freien  Oberflächen  des 
Endokards  sind,  je  nach  der  Ausbreitung  der  Invasion,  mehr  oder  veniger  stark  mit 
Fibrinauflagerungen  versehen,  die  entweder  einen  regelmäßig  streifigen  Bau  oder 
noch  häufiger  unregelmäHige.  durch  IMutergüsse  untcrbrocliene  Schichtung  auf- 
weisen. Eine  Ausfüllung  und  hijektion  der  kleinsten  üefal)e  mit  Mikroorganismen 
ist  selten,  kommt  aber  doch  vcohl  vor;  häufiger  sieht  man  im  Cenlruin  der  Throm- 
bosen oder  Embolien  der  kleuislen  Gefälie  die  mykotische  Grundlage  des  Pfropfes. 

Aus  bestimmten  biologischen  Eigenschaften  der  Bakterien  werden  wohl  manche 
Differenzen  der  Oewebsstörung  an  den  Herzklappen  zu  erklären  sein.  Bei  Infektion 
durch  den  Streptococcus  pyogenes  erhalten  die  Gewebsstörungen  einen  hämorrhagi- 
schen (Charakter,  bei  Anwesenheit  des  Staphylococcus  pyogenes  soll  sich  Neigung 
zur  i  iterbildung  wigen;  die  verschiedensten  Formen  der  Oewebsstörung  liefert  der 
Dipiococcus  pneumoniae, 

Eine  vollständige  Zui  ückbildung  des  entzündeten  Klappengewebes  kommt, 
wie  sich  das  bei  der  Zartheit  der  betroffenen  Teile  von  selbst  versteht,  nur  selten 
zu  Stande;  gewöhnlich  entsteht  im  gfinstigsten  Falle  ein  derbes,  mehr  oder  weniger 
schrumpfendes  Narbengewebe;  die  Sehnenfäden  werden  verdickt  und  kotbig  und 
die  Klappen  retrahieren  sich;  auch  finden  Kalkablagerungen  in  dem  veränderten 
Gewebe  statt.  In  den  während  des  ent7Ündlichen  Stadiums  gebildeten  Klappen- 
aneur\smen  kann  durch  Organisation  eines  sie  ausfüllenden  Thrombus  eine  teil- 
weise fleilung  (bisweilen  mit  Stenose  des  Ostiums)  erfolgen.  Eine  Art  des  Heil ungs- 
vorganges  durch  Akkommodation  der  Klappe  hat  A.  v.  Jaksch  (Prag.  Vteit  18ö0,  III) 
ausführlicher  geschildert  Es  werden  nämlich  durch  Erweiterung  und  Dehnung  der 
normal  gebliebenen  Segel  oder  einzelner  Partien  derselben  die  durch  Sdmimpfung 
entstandenen  Defekte  bisweilen  völlig  gedeckt;  auch  kann  an  den  arteriellen  Ostien 
durcli  Verschmelzung  zweier  Klappen  bisweilen  eine  größere  Läsion  nahezu  aus- 
gegliclien  werden. 

Von  diesen  akuten,  unter  günstigen  Umständen  /u  Sklerose  führenden  I"ormen, 
sowie  von  den  von  vornherein  als  sklerosierende  Endokarditis  auftrelen- 
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den  schleichenden  Erkrankungen  des  Endokards  hat  Rosenbach  jene  Form  der 
fibrösen  Verdickung,  welche  sich  häufig  bei  den  Sektionen  älterer  Personen  fmdet 
und  bisweilen  nocli  eine  größere  oder  geringere  Auflaß;enin^r  kleiner,  ganz  frischer 
Vegetationen  ze\^\,  streng  geschieden;  denn  sie  ist  nicht  immer  das  Produkt 
einer  längest  abgelaufenen  hnlzündung,  sie  repräsentiert  auch  nicht  eine 
rekurrierende  tndokaidilis,  sondern  sie  ist  gewissermaßen  eine  an  den  Stellen 
stärkster  Arbeit  entstandene  Schwielenbildung  (Drucksklerose),  die  ebenso- 
wenig zu  den  Folgen  der  Entzündungen  zu  rechnen  ist,  wie  die  gleichwertigen  (am 
Anfangtstdl  der  Aorta  und  deren  Klappen  zu  beobachtenden)  fibrösen  Verdichtungen 
und  kleinen  Defektbildungen  durch  fettige  Usur.  Durch  alle  derartigen  Oewebs- 
störungen  -  mögen  sie  auch  scheinbar  längst  abgelaufenen  N'oigängen  ihre  I'.nt- 
stehung  verdanken  -  werden  eben,  was  stets  berücksiciitigt  werden  muß,  loci 
minoris  resistentiae  und  somit  Prädilektionsstellen  tür  neue  Lrkrankungen  geschaffen. 
Es  gibt  nicht  nur  der  stets  zurückbleibende  Irritationszustand  des  Gewebes  schon 
bei  kleinen  Insulten,  die  aus  vermehiter  Heizlätigkeit  oder  aus  abnormen  Qrcutations» 
Verhältnissen  (beun  Fieber)  oder  aus  veränderter  Blutbeschaffenheit  (Anämie  eta) 
resultieren,  leicht  zu  einem  Wiederau fflackem  des  latenten  Prozesses  Veranlassung, 
sondern  es  bieten  auch  die  durch  die  Gewebsveränderung  geschaffenen  lokalen 
Verhältnisse  günstige  mechanische  Bedingungen  für  neue  Niederschläge  ans  dem 
Blute  und  vor  allem  für  das  I  laften  und  die  Ansiedlung  in  den  Körper  ein- 
gedrungener iWikroorganisnien,  die  sonst  leicht  eliminiert  werden  würden.  Dies 
sind  die  Gründe  dafür,  daß  oft  selbst  alte  sklerotische  Stellen  mit  frischen  Vege- 
tationen bedeckt  sind. 

Ganz  gewöhnlich  beteiligt  sich  das  Myokardium  an  dem  endokarditischen  Pro- 
zesse, und  es  finden  sich  dann  gewöhnlich  kleine,  diffus  durch  die  Herzsubstanz  ver- 
streute Herde,  die  teils  embolisch  erzeugt  sind,  teils  idiopathische  Erkrankungen  des 
Her/miiskek  repirasenlieren,  der  ja  zweifellos  in  seiner  iTnährung  hochgradig  leidet. 
Köster  wüiiic  selbst  die  sehnigen  Verdickungen  an  der  Spitze  der  Papillarmuskeln 
stets  auf  (Mikrokokken>)Embotien  zurückfuhren;  doch  ist  diese  Annahme  eine  viel 
zu  weitgehende,  da  gerade  hier  Arbeits-  und  Druckatrophie  des  Muskels  oder  Sklerose 
infoige  vorangegangener  Entzündungen  sich  auch  bei  nicht  embolischer  Endo- 
karditis  sehr  häufig  finden.  Eine  bemerkenswerte  Abhandlung  über  die  Bedeutung 
der  Veränderungen  des  Herzmuskels  für  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  akuten 
Endokarditis  verdanken  wir  1:.  Romberg. 

Daß  aucli  i\*nkardiiis  neben  hndokarditis  häufig  vorkommt,  ist  eine  patho- 
logische, Anatomen  und  Klinikern  wohlvertraute  Tatsache.  Besonderes  Interesse  ver- 
dienen solche  Herzbeutelentzündungen,  welche  keine  Tendenz  zu  stärkerer  Ausdehnung 
und  Absetzung  mächtiger  flüssiger  Ergüsse  besitzen.  Man  hört  in  solchen  Fällen 
nur,  zwei,  drei  Tage  dauernd,  perikardiale  Reibegeräusche,  z.  B.  an  der  Herzbasis, 
welche  nicht  ganz  leicht  von  endokardialen  Geräuschen  zu  unterscheiden  sind.  Ana- 
tomisch findet  man  in  solchen  Mllen  fibrinöse  Auflagerungen  auf  den  Blättern  des 
Perikards. 

Unter  dem  Namen  «Wandendokarditis'  ist  von  Nauwerck  eine  mehr 
oder  weniger  chronisch  verlaufende,  mit  starker  Bindegewebsentwicklung  einher- 
gehende Entzündung  des  Endokards  beschrieben  worden,  welche  in  ausgedehnter 

Wdse  die  Wandungen  der  Herzhöhle  und  das  Scptum  betrifft,  ohne  den  Klappen* 

apparat  bis  zur  Entstehung  einer  wesentlichen  Fiinktions-^tnrting  zu  verändern,  und 
Nauwerck  glaubte  in  diesem  Pro/es<e.  der  nicht  blol'i  in  den  obertlachlichen 
Schichten  zur  Narbenbildung  führt,  sondern  mit  manifesten  Zeichen  der  Entzündung 
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in  den  subendoka'-dinlen  und  den  benachbarten  myokardinlen  Partien  einherg:eht, 
ein  wesentliches  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  spontanen  Herz- 
schwäche, sowie  für  die  Ausbildung  von  Klappeninsuffizienz  an  der  Mitrah's  und 
Tricuspidaiis  infolge  der  Entzöndung  der  Papillarmuskeln  sehen  zu  dürfen.  Bei  der 
Erörterung  der  Herzmuskelitrankheiten  ist  auf  diese  Erklirung  der  spontanen  Herz- 
erweiterung noch  zurückzulcommen. 

Spezielle  Ätiologie. 

Die  speziellen  ätiologischen  Momente  für  das  Auftreten  einer  Endokarditis 
sind  nur  in  einer  F^eihe  von  Fällen  pathologisch-anatomisch  oder  gar  klinisch  zu 
eruieren.  Unter  gewissen  Verhältnissen  tritt  sie  überhaupt  so  schieichend  in  die  Er- 
scheinung, daß  man  sie  erst  als  zuülligen  Befund  oder  nach  irgend  einem  be- 
sonderen Zwischenfalle,  der  zur  genauen  Untersuchung  auffordert,  Iconstaticit,  wo- 
durch natürlich  Gelegenheit  gegeben  ist,  irgend  eine  beliebige  Ursache  z.  B,  Er- 
kältung, für  den  schon  längere  Zeit  bestehenden  Prozeß  verantwortlich  m  machen. 
In  der  \x'eitaus  größten  Reihe  der  Fälle  ist,  worauf  schon  die  bakterielle  Genese 
hinweist,  die  Endokarditis  eine  der  Lokalisationen  eines  Allgemcinleidens, 
namentlich  gewisser  Wundinfektionskrankiiciten,  des  Puerperalfiebers  und  anderer 
Formen  der  Sepsis  (oder  auch  der  schweren  Mahiriainfektfon,  Lancireaux).  Von  den 
mit  Exanthemen  veigesellschafteten  Infektionsi(ranl(heiten  geben  die  AAasem  und 
der  Abdominaltyphus  nur  selten  Veranlassung  zur  Erkrankung  des  Endokards, 
während  Diphtherie  und  Schartach  ebenso  häufig  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
als  Endokarditis  verursachen;  auch  kann  jeder  fieberhafte  Prozeß  günstige  Be- 
dingungen für  die  Exacerbation  einer  latenten  Endokarditis  setzen,  für 
die  dann  natürtich,  falls  maij  das  Vorhandensein  der  Endokarditis  nicht  schon  früher 
konstatiert  hat,  das  interkurrente  Leiden  fälschlicherweise  als  das  einzige  und  wirk» 
liehe  ätiologische  Moment  angesehen  wird. 

Das  größte  Kontingent  zu  den  Erkrankungen  an  Endokarditis  stellt  von  den 
Allgemeinerkrankungen  der  akute  Gelenkrheumatismus  (15%  aller  Fälle),  und 
es  sind  nicht  immer  die  schweren,  hochfieberliaftcn  Fälle,  welche  die  Endokarditis 
im  Gefolge  führen,  die  auch  hier  mit  den  üelenkaffektionen  und  den  anderen 
Lokalisationen  der  rheumatischen  Noxe  meist  gleichwertig  ist.  Daß  hauptsächlich 
die  schweren  Fälle  zur  Endokarditis  tendieren,  ist  eine  Behauptung,  die  noch  aus 
der  Epoche  stammt,  in  der  man  die  akute  ulceröse  Endokarditis  noch  nicht  als  zur 
Sepsis  gehörig  au^ßte,  und  wo  man  demgemäß  alle  mit  der  Sepsis  fast  immer  ver- 
biin denen  Oelenkschmerzen  fQr  rheumatische  hielt,  so  daß  schwere  Fälle  von  Pyämie^ 
b/w.  Endocarditis  scptica,  bei  der  die  Symptome  von  selten  des  Herzens  lange 
latent  blieben,  während  die  Oelenkschmerzen  im  Vordergrunde  standen,  als  Fälle 
von  akutem  Oelenkrhtumatismus  betrachtet  wurden.  Fs  wäre  de'^h-?)h  eine  exaktere 
neue  Statistik  in  dieser  I  iinsicht  wohl  wünschenswert.  Seiir  aullallend  ist  es,  daiJ 
bei  mul tipein  üelenkaffektionen  die  Endokarditis  häufiger  zu  sein  scheint  als 
dort,  wo  nur  ein  Gelenk  befallen  ist  und  das  schädliche  Agens  sich  gewissermaßen 
an  einem  Orte  konzentriert;  Rosenbach  will  in  solchen  Fällen  nie  eine  Klappen- 
erkrankung gesehen  haben.  In  Wirklichkeit  ist  sie  nur  seltener.  In  neuerer  Zeit  häufen 
sich  die  Beobachtungen  von  Endokarditis  nach  Gonorrhöe,  wie  ja  jetzt  aucli  der 
Zusammenhang  der  infektiösen  L'rethriti?  mit  Oelenkerkrankungen  von  derselben 
ätiologischen  Genese  über  allen  Zweifel  sichergestellt  ist.  In  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  handelt  es  sich  bei  Gonorrhöe  um  Endocarditis  Simplex;  das  Rheumatoid 
kann  dabei  fehlen.  Klappenfehler  bleiben  auch  hier  zurück.  Endocarditis  septica» 
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bzv.  allgemeine  Sepsis  mit  Lokalisation  am  Endoicard  kann,  wie  bei  jeder  Ver- 
letzung, auch  infoige  einer  Uretliritis  nach  Gonorrhöe  entstehen.  Doch  wäre  in 

einem  solchen  Falle  die  Ursache  der  pyämischen  Erscheinungen  dann  nicht  der 
Gonokokkus,  sondern  einer  der  gleidizdtig  eindringenden  eitereiTegenden  Mikro» 

Organismen. 

Daß  bei  den  im  V'erlaufe  der  Influenza  beobachteten  Fällen  von  Endokarditis 
der  specifische  Erreger  dci  inilueuza  auch  die  Ursaclie  der  Endokarditis  ist,  ist 
bisher  zweifelhaft  Die  Influenzainfektton  schafft  wohl  nur  die  begünstigenden  Um- 
stände ffir  die  Ansiedlung  von  Eitererregem  im  Klappenapparate  oder  fördert  die 
Entwicklung  von  Entzündungserscheintingen,  die  dort  schon  vorhanden  sind.  Es  ist 
auch  nicht  unwahrscheinlich,  daß  viele  Talle  von  latenter  Endokarditis  ^x'ährend  des 
Bestehens  der  Epidemie  dann  als  typische  Fälle  von  Influenza  aufgefaßt  uorden 
sind,  \x'enn  sie  eine  plötzliche  Exacerbation  unter  Fiebersteiji^erung  oder  Schüttel- 
frösten erfuhren  und  sich  vorerst  durcii  deutliche  Geräuschbiidung  manifestierten. 
Man  kann  auch  Fälle  von  fieberhafter  Endokarditis  oder  Endocarditis  ulcerosa 
sehen,  wo  das  Symptomenbild  (namentlich  auch  bezüglich  der  eigentümlichen 
Exantheme)  in  der  ersten  Woche  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Influenza  bietet. 

Auf  die  bei  Diabetikern  vorkommende  Form  der  Endokarditis  ist  ebenfalls 
vielfach  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  u'orden  (L(^corch6  u.a.);  bei  uns  sind  der- 
artige, unzweifelhaft  mit  der  Onmdkrankheit  in  Zusammenhang  stehende  Fälle, 
wenn  wir  von  der  häufigen  Komplikation  von  Sklerose  der  Arterien  und  Diabetes 
absehen,  nicht  beobachtet 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  sog.  luetischen  Endokarditis.  Eine  Erkrankung 
des  Endokards,  deren  luetische  Ätiologie  angenommen  werden  soll,  muß  so  lange 
als  Endokarditis  bei  Luetischen  und  nicht  als  Endocarditis  luetica  aufgefaßt  werden, 
als  nicht  naclii^^ewiesen  ist,  daß  Eues  und  Entzündung  der  Herzserosa  derselben 
ätiologischen  Einheit  ihre  Entstehung  verdanken.  Dieser  Nachweis  würde  jetzt  wohl 
m(jjj[lich  sein,  \x'eil  wir  das  Virus  der  Lues  eben  kennen  gelernt  haben.  In  jedem 
Falle  von  sog.  luetischer  Endokarditis  haben  wir  aber  auch  mit  der  Möglichkeit  zu 
rechnen,  daß  nur  der  infolge  einer  konstitutionellen  Erkrankung  geschwächte  Or- 
ganismus einen  besseren  Nährboden  für  die  Ansiedlung  von  Mikrooiganismen  im 
Endokaird  geboten  hat  (ähnlich  wie  bei  der  sog.  Sekundärinfektion,  der  Invasion  von 
Eitererregern  bei  Scharlach  oder  anderen  Erkrankungen),  oder  daß  bereits  am  Endo- 
kard lokalisierte  Mikroorganismen,  die  sich  nur  noch  nicht  entwickeln  konnten,  unter 
dem  begünstigenden  Einflüsse  der  Allgenieincrkrankung  eine  Förderung  ihres  Wachs- 
tums erfahren  haben.  So  finden  wir  ja  auch  bei  herabgekommenen  Individuen  oder  bei 
marastischen  älteren  Leuten  ganz  unerwartet  häufig  eine  frische  oder  rezidivierende 
Endokarditis.  Aus  den  etwaigen  Erfolgen  der  Therapie,  falls  sie  nicht  etwa  ganz 
besonders  prägnant  sein  sollten,  die  luetische  Natur  der  Erkrankung  ableiten  zu 
wollen,  geht  wohl  nicht  gut  an,  da  man  bei  dieser  Folgerung  post  hoc  den  größten 
Täuschungen  ausgesetTt  ist.  Der  pathologisch -anatomische  Befund  kann  ebenfalls 
niclit  als  ausschlaggebend  für  die  Feststellung  der  Ätiologie  angesehen  werden, 
denn  wir  besitzen  kein  einziges  Kriterium  dafür,  daß  ein  bestimmtes  patliologisciies 
Produkt  (sog.  tertiärer  Natur)  nur  als  charakteristisches  Produkt  der  Lues  und  als 
nichts  anderes  anzusehen  ist.  Man  bewegt  sich  bei  der  Beurteilung  aller  Vor- 
kommnisse dieser  Kategorie  in  einem  beständigen  Zirkelschlüsse,  indem  man  folgert: 
Dieses  pathologische  Produkt  hat  eine  gewisse  Eigentümlichkeit,  durch  die  es  von 
anderen  unterschieden  wird;  es  findet  sich  auch,  namentlich,  wenn  man  danach  sucht, 
häufig  Lues  in  der  Anamnese  angegeben;  folglich  ist  das  Produkt  luetischer  Natur. 
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üs  war  bereits  von  der  Cndokarditis  der  Tuberkulösen  mit  Bacillen  in  den 
sekundären  Auflapcrung^en  die  Rede.  Die  miliare  Tuberkulose  des  Endokards  hei 
akuter  Miliartuberkulose  kommt  stets  (sehr  hiiufij^)  vor.  Im  allgemeinen  gibt  es  aber 
doch  einen  gewissen  Antagonismus  zwischen  chronischer  Tuberkulose  und  Krankheiten 
des  Endoicards,  wenigstens  der  V.  mitraJis.  Einerseits  ist  beim  Bestehen  speziell  eines 
Mitralklappenfehlers  (Stenose)  die  Entstehung  von  Tuberkulose  ein  recht  seltenes 
Vorkommnis,  anderseits  gehört  bei  bereits  vorhandener  deutlicher  Phthise  die  Aus- 
bildung eines  Klappenfehlers  zu  den  selteneren  V'orgäncfen.  Aortenfehler  und  Tuber- 
kulose findet  man  noch  am  häufigsten  nebeneinander,  wenn  man  von  gewissen 
congenitalen  Vitien  absieht. 

Bei  Kindern  ist  die  Lndokaidilis  nicht  seilen;  recht  selten  ist  sie,  wenn  man 
von  kleinen,  oft  wohl  erst  in  der  letzten  Krankheit  entstehenden  warzigen  Wuche- 
rungen absieht,  bei  Greisen,  obwohl  Klappenfehler  hier  infolge  von  arterioskleroti* 
sehen  Prozessen  häufig  sind.  Die  größte  Häufigkeit  erreichen  die  Erkrankungen  an 
Endokarditis  bei  Individuen,  die  im  zweiten,  dritten  oder  am  Anfang  des  vierten 
Dezenniums  stehen,  und  dies  Verhalten  kann  vcoh!  mit  den  Anstrenj^im^en  und 
Schädlichkeiten,  denen  der  Mensch  in  diesem  Alter  sich  am  meisten  auszusetzen 
pflegt,  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Bei  Personen,  die  an  üelenkrheumatis- 
mus  erkrankt  sind,  sind  die  Chancen  für  den  Eintritt  einer  Endokarditis  um  so 
günstiger,  je  jünger  der  Kranke  ist;  doch  sind  viele  Beobachter  nach  den  während 
der  letzten  Jahrzehnte  angestellten  und  auf  Obduktionsergebnisse  gestützten  Beob- 
achtungen zu  der  Überzeugung  gelangt,  daß  trotz  der  scheintMur  für  eine  endokar- 
diale  Läsion  sprechenden  physikalischen  Erscheinunc;en  am  Herzen  Perikarditis 
(wcntjjstens  in  -abortiven"  Formen)  ein  weit  häufigeres  Vorkommnis  bei  Rheuma- 
tismus jugendlicher  Individuen  ist,  als  wir  früher  Ursache  hatten  anzunehmen.  Selbst- 
verständlich bieten  Personen,  bei  denen  bereits  eine  Entzündung  oder  Schädigung 
des  Endokards  vorhanden  ist,  einen  günstigen  Boden  für  das  Entstehen  oder  die 
Recrudescenz  des  pathologischen  Prozesses  an  den  Klappen,  sei  es,  daß  eindrin- 
gende Schädlichkeiten  an  dem  erkrankten  Oewebe  die  gunstigsten  mechanischen 
BedinpimcTcn  für  ihre  Ansieditmg  finden,  sei  es,  daß  Mikroorganismen,  die  von 
früher  her  an  der  betreffenden  Stelle  angesiedelt  sind,  aber  hier  }je\xissermalkn 
nur  vegetieren,  plötzhch  unter  ^ninstij^en  Verhältnissen  zu  re^eni  Leben  sich  ent- 
wickeln. So  sind  die  rekurrierendeti  und  gewisse  Ponnen  der  septischen  Lndo- 
karditis  zu  erklären,  so  erklärt  sich,  warum  unter  dem  Einflüsse  fieberhafter,  sonst 
nicht  zu  Endokarditis  disponierender  Erkrankung  plötzlich  eine  Affektion  des  Endo- 
kards sich  ausbildet,  so  werden  wohl  auch  die  sog.  Sekundär-  und  Mischinfektionen 
verständlich,  von  denen  neuerdings  viele  Beispiele  berichtet  vcerden.  So  fand  7.  B. 
Senger  bei  einem  Typhuskranken  in  einer  frischen  endokardialen  Auflagerung^  den 
Streptococcus  pyogenes,  der  nach  A.  I  ränkel,  Freudenberg  u.  a.  ganz  gewöhnlich 
der  Träger  der  Sekundärinfektion  bei  Scharlach  ist. 

Auffallend  sind  die  Beobachtungen  Kundrats,  der  t)ei  Carcinomkranken  die 
Klappen  des  Endokards  mit  typischen  Kret>swucherungen  besetzt  feind,  während  er 
bei  Tuberkulösen  in  den  (sekundären!)  Auflagerungen Tuberkelbacillen  konstatieren 
konnte,  ein  Befund,  der  immerhin  selten  ist,  da  man  trotz  vielfacher  Sektionen 
Tuberkulöser  nur  verhäUnismäRiff  selten  endokardiale  X'crändenmgen  findet.  Bei 
akuten  I  un^enerkrankungen,  Pneumonie,  Perikarditis,  putrida  etc.  sind  endokardiale 
Lokalisationen  sehr  häufig,  namentlich  scheint  der  f^^ränke Ische  Pneumokokkus  sich 
verhältnismäßig  häufig  auf  dem  Wege  eines  Niederschlags  aus  dem  Blutstrom  am 
Endokard  anzusiedeln. 
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Dit  Endocarditis  pneumonica,  verursacht  durch  den  Fränkelschen  Pneumo- 
kokkus, zeigt  oft  den  Typus  der  uiccrösen,  aber  auch  den  der  üppigst  verru- 
kösen Entzündungsform;  sie  befällt  mit  Vorliebe  die  Aortenklaiipen  und  führt 
häufig  zur  Bildung  sehr  ausgebreiteter,  bisweilen  flottierender  Vegetationen  (Weichsel- 
baum). Einen  Fall  von  Xanthelasma  im  Endokard  der  Mitralklappe  hat  Leube 
beobachtet 

Symptomaiologie. 

Die  Symptomatologie  der  frischen  Endokarditis  ist  äußerst  inkonstant  und 
wecliselnd.  Eine  VVandendokarditis  k.itin  sich  überliauiit  liöchstcns  durch  Embolien 
verraten.  In  einer  Reihe  \'on  Fällen  z.eifjcn  die  Kranken,  bei  denen  man  in  der  Lage 
ist,  die  erste  Entwicklung  des  lYozesses  mit  Sieiierlieit  zu  beobachten,  weder  fieber- 
tiafte  Erscheinungen  noch  sonstige  subjektive  Symptome.  Wir  müssen  es  uns  zur  unbe- 
dingten Regel  machen,  das  HetT;  z,  B.  bei  Rheumatismus^  ohne  Rücksicht  auf  Allgemein- 
befinden und  Klagen  täglich  zu  untersuchen.  So  finden  wir,  daß  in  Fällen  von  ziemlich 
leichtem  Gelenkrheumatismus,  bei  denen,  trotzdem  eine  tägliche  genaue  Untersuchung 
stattfand,  erst  nach  dem  Eintritte  der  Rekonvaleszenz,  ■«'cnn  die  sich  subjektiv  pfanz  wohl 
fühlenden  [\itienten  bereits  umhergehen,  auscultatorische  und  perkussorisclie  Zeichen 
als  erste  und  einzige  Symptome  einer  stetig  fortschreitenden  Endokarditis  auftreten 
und,  ohne  daß  die  Fatieuien  irgendwelche  Besciiwerde  empfinden,  sicli  zu  euieni 
deutlich  nachveisbaren  Klappenfehler  entwickeln.  Unter  anderen  Verhältnissen  bietet 
eine  akut  einsetzende  Endokarditis  viel  manifestere,  manchmal  sogar  stürmische 
Symptome,  die  natürlich  von  der  In-  und  Extensität  des  Prozesses  und  von  dem 
Kräftezustande  des  Kranken  bestimmt  sind.  Sehr  häufig  bestehen  subjektive  Be- 
schwerden, die  sich  hauptsächlich  in  Herzklopfen,  welches  oft  objektiv  gar  nicht 
nachweisbar  ist,  in  Atemnot  und  Oppressionsgefühl,  sowie  in  Schmerzen  über  dem 
Sternum  und  neuralgischen  Schmerzen  an  der  Brust  wand  äußern;  tiäufigaber  rühren 
die  obenerwähnten  Symptome  von  anderweitigen  Erkrankungen  der  Lunge  oder 
des  Herzens  oder  von  dem  begleitenden  Fieber  her. 

Objektiv  findet  sich  eine  Erhöhung  der  Temperatur,  die  meist  eine  unr^I- 
mäßige  Form  der  Kur\'e  bietet,  selten  eine  kontinuierliche  gleichmäßige  Erhöhung 
zeigt;  häufig  ist  das  Fieber  ein  exquisit  hektisches  mit  beträchtlichen  Differenzen 
(bis  zu  5'^)  der  einzelnen  Temperaturmessnngen.  Oft  bestehen  regelmäßige,  zu  be- 
siiniinteii  Stunden  einsetzende  Fröste  nach  dem  Typus  des  Wechselfiebers,  bisweilen 
zeigt  sich  nur  Frösteln  vor  der  beträchtlichen  Temperatursteigerung.  Schüttelfröste 
deuten  oft,  aber  durchaus  nicht  immer,  auf  Embolie  hin,  doch  kann  natürlich  audi 
eine  plötzliche  Fieberexacerbation  ohne  Schüttelfrost  btlm  Eindringen  oder  bei  der 
Ausbildung  eines  frischen  Schubs  von  Infektionsträgern  auftreten. 

v.  Leyden  unterscheidet  vier  Formen  der  intermittierenden  Fröste  bei  der 
Endokarditis.  Die  erste  Gruppe  bilden  die  sich  an  septische  Prozesse  anschlieljcnden 
Endokarditidcn,  die  zweite  diejenigen  Fälle,  in  welchen  neben  nnregelmäßigem 
lieber  erratische  I  röste  auftreten,  m  die  dritte  Kategorie  gehören  die  Beobach- 
tungen, in  denen  intermittierendes  Fieber  ohne  nachweist)are  oder  wenigstens  lange 
Zeit  nicht  nachweisbare  Herzaffektion  besteht  und  zur  vierten  sollen  die  Fälle 
zählen,  bei  denen  intermittierendes  Fieber  einen  f^atienten  befällt,  der  an  einem 
manifesten,  wohlkompensierten  (und  ficberlosen)  Herzfehler  leidet  Bei  der  großen 
Zahl  von  Fällen  von  Endokarditis  finden  wir  aber  wohl  nur  selten  Kranke,  die 
während  längerer  Zeit  in  eine  bestinnnte  Kategorie  dieses  Schemas  gepaßt  hätten; 
gewöhnlich  zeigen  sich  in  einem  und  demselben  Falle  alle  Fiebertypen,  doch  sind 
natürlich  die  Fälle,  die  mit  häufigen  Schüttelfrösten  vergesellschaftet  oder  von  kon- 
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tinuierlichem  Fieber  bej^^leitet  sind,  proj^nostisch  am  tiriK^ünstigstcii.  Nach  Ahlauf 
des  Schüttelfrostes  oder  bei  stärkerer  Remission  des  Mebers  crfoltrt  [:)rofuser  Schu'eiß- 
ausbriich  und  in  schweren  Fällen  bietet  dieser  unstillbare  Scliu'ciß,  der  die  Kranken 
sehr  schwächt,  eine  der  unaiigenehtnsteii  Koniphkationen  des  Leidens. 

Nicht  gerade  wichtige  Aufschlüsse  gibt  die  Untersuchung  des  Pulses»  do- 
allerdings  in  ausgeprägten  Fillen  an  allen  Arterien  die  Form  eines  sehr  charak* 
teristischen  Erregungspulses  mit  sefir  hohen,  hüpfenden  Wellen  bei  mäßiger  Spannung 
zeigen  kann  und  ebenso,  wie  die  ihm  zu  prunöc  liegende  vermehrte  Herztätigkeit, 
in  keinem  Verhältnisse  zu  der  Höhe  des  vorhandenen  geringen  Fiebers  steht.  Diese 
Erregimgs pulse  sind  vielleicht  auf  eine  gesteigerte  F^^ei/barkeit  des  Herzmuskels  zurück- 
zuführen. Irregularität  des  Pulses  begleitet  häufig  die  Endokarditis,  bisweilen  tritt 
sie  nur  periodisch  auf;  selten  findet  sich  deutliche  Vertangsamung  der  Pulsfrequenz, 
häufiger  Beschleunigung  derselben;  in  manchen  Fällen,  die  mit  Genesung  enden, 
besteht  längere  Zeit  hindurch  exquisiter  Pulsus  bigeminus.  Schmerzen,  Präkordial- 
angst werden  selten  angegeben.  Diese  Symptome  gehören  erst  dem  Klappenfehler  etc. 
an.  Schon  häufiger  hören  wir  über  fhlclitige  Stiche  in  der  Herzgegend  l:lngen.  Oerade 
diese  Fälle  sind  aber  diejenigen,  in  denen  eine  abortive  Perikarditis  oder  auch  eine 
Pleuritis  daneben  läuft,  je  naclidem  die  gesetzten  Störungen  mehr  oder  weniger 
kompensiert  werden,  sind  Erscheinungen,  die  auf  ungenügende  Circulation  hin- 
deuten, zu  beotMchten.  Es  tritt  (vom  Fieber  unabhängig)  Erhöhung  der  Atem- 
frequenz, deren  Ursache  oft  nur  die  schmerzhaften  Sensationen  in  den  Brustmuskeln 
sind,  Stauung  in  der  Lunge  oder  den  Unterleibsorganen  auf;  sehr  häufig  sind 
natürlich  bei  starken  Auflagerungen  auf  dem  erkrankten  Endokard  die  Erscheinungen 
der  Embolie  gewisser  üefäßbezirke,  die  sich  beim  Sitz  des  Pfropfs  in  den  Lungen- 
gefäßen durch  die  Symptome  lokaler,  begrenzter  Infiltration,  namentlich  durch  Reibe- 
geräusche und  Hämoptyse,  beim  Sitz  in  den  Nieren  durch  Albuminurie  und  Hämat- 
urie (gewöhnlich  bei  Abwesenheit  von  Cylindern,  aber  öfter  unter  reichlicher 
Ausscheidung  von  Rundzellen),  in  der  Milz  durch  plötzliche  lokale  oder  diffuse 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Organs  kundgeben.  Auffallend  ist  immerhin, 
d?''  ■•'otz  beträclilliclier  Herzschwäche,  vielleicht  infolge  des  K'räfteverfalls,  Cyanose 
nur  selten  \<)rhanden  ist.  Die  Patienten  sind  meist,  wenn  nicht  gerade  hohe  Tem- 
peratur besteht,  blaß  und  zeigen  in  späteren  Stadien  der  Erkrankung  als  Zeichen 
der  Blutzersetzung  gelbliche  bis  wachsgelbe  Farbe;  nicht  selten  sind  sie  an  den 
Scleren  deutlich  ikterisch. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens,  welche  in  einzelnen  Fällen 
sehr  prägnante  Befunde  liefert,  gibt  wiederum  häufig  sehr  zweideutige  Resultate.  In 
etwa  90%  der  Fälle  ist  die  Lokalisation  eine  bicuspidale,  ziemlich  oft  erscheinen 
mehrere  Klappen  ergriffen.  Seit  Einführung  der  Salicyitherapie  findet  man  ge- 
rade in  der  Zeit,  wo  die  Patienten  sich  mit  dem  Nachlassen  der  Schmerzen,  der 
starken  Schweiße  ctc  wohl  zu  lüiilen  beginnen,  den  Beginn  der  Endokarditis.  Bei 
geringen  Gewet>syeränderungen  an  den  Klappen  wird  die  Funktion  derselben  natüriich 
so  wenig  alteriert,  daß  entweder  keine  oder  für  die  Diagnose  der  Endokarditis  un- 
sicherer verwertbare,  schwache  Geräusche  auftreten.  Das  erste,  was  man  an  den  Ostien 
hören  kann,  sind  gewisse  Modifikationen  der  Töne,  besonders  an  der  V.  bicuspidalis, 
welche  den  Oeräusclien  voran'^gehcn  (v.  jakschd  .Ä ).  .Mehrere  Tage  hindurch  kann 
man  vertolgen,  dali  bei  luhiuer  Schl.iL'inlnc  des  Ikr/ens  der  I.Ton  an  der  Spitze 
tiefer  und  dumpfer,  eventuell  auch  sdiwather  wird.  Der  2.  Ton  verhält  sich  normal. 
Es  ist  natürlich  nicht  die  Dumpfheit  an  sich,  sondern  die  verfolgbare  rasche  Än- 
derung, was  pathologische  Bedeutung  besitzt;  der  Timbremodifikation  folgt  ein 
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Oeriusch.  In  anderen  Fälleti  wird  jene  Timbreänderung  sicher  vermißt  In  einigen 
derselben  treten  Geräusche  auf,  welche  zunächst  mit  dem  daneben  höibaren 
1.  Bicuspidnltnn  nicht  ntsammenzuhängren  scheinen  und  erst  später  mit  demselben 
zusammenfhelk'n.  Iis  handelt  sich  uohl  hier  um  endo-,  nicht  um  perikardiale  Ge- 
räusche, obwohl  Verweclislungen  mit  leizteren  nicht  ganz  ausgeschlossen  sind.  Oder 
endlich  der  1.  Ton  vird  nach  vorausgegangener  Timbremodifikation  oder  ohne 
solche  durch  ein  anhängendes  Geräusch  verändert  oder  völlig  substituiert  Dies  kann 
sidi  rasch  oder  langsam  vollziehen.  Geräusche  von  der  Art  derjenigen  bei  Mifral- 
stenose  kommen  ebenfalls,  aber  nur  selten,  zur  Beobaclitunj:;.  Solche  Fälle  sind  dann 
diagnostisch  besonders  sicher.  Beschleunigte  oder  erregte  Herztätigkeit  maskiert  das 
betMnnende  Blasen.  Die  Akzentuation  2.  Pulmonaltones  bei  mitraler  Endokarditis 
kommt  bald  sehr  rasch  zu  stände,  baiii  iaßt  sie  längere  Zeit  auf  siclj  warten.  An  der 
Aorta  sind  die  entstehenden  Geräusche  zumeist  zuerst  siystolisch.  Die  Pulscelerhät 
bildet  sich  nicht  so  rasch  aus  wie  z.  B.  bei  einem  gelungenen  Tierversuch  mit  Schä- 
digung der  Aortenklappen.  Höchst  bemerkenswert  ist,  daß  Geräusche  später  wieder 
vollständig  schwinden  können.  In  deti  (seHcnen)  Fällen  von  (t^ewölmlich  septischer) 
tricuspidaler  Endokarditis  findet  sich  ein  j.,^ewütinlich  lautes  Geräusch  am  unteren 
Sternalende;  rasch  stellt  sich  dabei  auch  der  Venenpuls  her.  Die  noch  viel  seltenere 
pulmonale  Lokalisation  bewirkt  Geräusclibildung  (systolisch  oder  diastolisch)  an  der 
entsprechenden  Stelle.  Ist  die  Endokarditis  ausgebreitet  und  sitzt  sie  an  Stellen,  die 
für  den  ungehinderten  Schluß  der  Klappe  sehr  wichtig  sind,  wird  durch  die  ent- 
zfindlichen  Produkte,  welche  ja  immer  auf  dem  dem  Blutstrome  zugekehrten  Teile 
der  Klappe  sitzen,  oder  durch  Aneur\'smenbildung  das  Settel  schwer  beweglich  oder 
das  Ostium  stenosiert,  so  können  die  (ieräusche  jjanz  charakteristisch,  wie  bei  aus- 
gebildeten Klappenfehlern,  werden.  Häufig  wird  es  durch  die  ungenügende  1  ierzaktion, 
selbst  wenn  alle  Bedingungen  zur  Entstehung  eines  charakteristischen  Geräusches 
geget}en  sind,  schwierig  gemacht,  das  Auftreten  überhaupt  und  die  Entstehungsart 
desselben  zu  bestimmen.  In  Fällen  von  flottierenden  Klappenvegetationen  sind  die 
auscultatorischen  Erscheinungen  sehr  wechselnd;  die  Geräusche  verschwinden  und 
treten  wieder  auf,  je  nachdem  durch  die  bewejTjlichcn  Fxcrcscenzen  das  Ostium  mehr 
oder  weniger  verlegt,  der  Blutstrom  mehr  oder  wenii^er  beeinflul^t  wird.  Derartig 
entstehende  Geräusche  pflegen  mit  dem  Auftreten  von  grolkren  Embolien  nicht 
selten  zu  verschwinden;  es  ist  dann  wohl  die  flottierende  Vegetation  durch  den 
Blut8fax>m  abg^'sscn  und  der  Embolus  verschleppt  worden,  so  daß  das  Ostium,  an 
dem  das  Geräusch  entstand,  nun  meist  völlig  frei  utid  für  den  Rlutstrom  durdt- 
gängig  gefunden  wird.  Bei  stärkerer  Ausbildung  der  Endokarditis,  namentlich  an 
den  Aortenklappen,  treten  systolische  oder  diastolische  musikalische,  ziemlich  laute, 
oft  auf  weitere  Fntfernung  hörbare  Geräusche  auf,  die  eine  projüjnostisch  unjj;ünstige 
Bedeutung  haben,  da  sie  auffallend  häufig  mit  schnellem  Zerfall  der  Auflagerungen 
und  steter  Neubildung  der  Vegetationen  vergesellschaftet  sind,  so  daß  sie  gewöhnlich 
nach  verhältnismäßig  kurzer  Dauer  der  Erkrankung  zum  Exitus  führen.  Namentlich 
vK  cim  ein  musikalisches  Geräusch,  dessen  Ursprungsstelle  das  Endokard  is^  unter 
Fiebererscheinungen  auftritt,  ist  die  Prognose  recht  unc^Cmstig. 

Im  nll'^cmcincn  kann  man  aus  der  Stärke  der  Geräusche  nicht  auf  die  Ex- 
tensität (»der  Intensität  des  ent/ündlichen  I'rozesses  schließen;  für  diese  Feststellung 
ist  das  Verhalten  des  Fiebers  und  die  Art  und  Stärke  der  Herztätigkeit  allein  aus- 
schlaggebend. Auch  das  Maximum  der  Hörbarkeit  des  Geräusches  liefert  nicht 
immer  direkten  Aufschluß  für  den  Sitz  der  Erkrankung;  gewöhnlich  halten  sich  audi 
die  Geräusche  nicht  streng  an  die  Phasen  der  Herztiitigkeit 
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Die  Ergebnisse  der  Perkussion  sind  gewöhnlich  anfän^Mich,  so  lang:e  sich  eben 
noch  kein  eigentlicher  Klappenfehler  ausij^ebildet  hat,  recht  unbedeutende.  Die  Dif- 
ferenzen von  der  Norm  fehlen  oder  sind  zunächst  so  gering,  daß  man  damit  nichts 
anlangen  kann.  Je  größer  die  Funktionsstörung  der  Klappe  ist  (in  über  50^  der  Fälle 
entwickelt  sich  der  Klappenfehler  unter  unseren  Augen  ii^rend  der  Kur  einer  rheuma- 
tischen Affektion),  desto  eher  kommt  es  natürlich  zu  den  bekannten  Veränderungen  der 
einzelnen  Herzabschnitte  durch  Dilatation  und  Hypertrophie,  wie  diese  in  dem  Artikel  über 
die  Herzklappenfehler  näher  ausgeführt  werden  uird.  Selbst  bei  verhältnismäßig; 
bedeutenderer  Rückstauunjr,  als  dies  bei  der  im  ^nmzen  doch  immerhin  mäßigen 
Ausdehnung  der  endokarditischen  Zerstörungen  beim  Mensclien  der  Fall  ist,  nämlich 
bei  den  großen,  experimentell  gesetzten  Läsionen,  ist  die  im  Anschlüsse  an  den 
Defekt  entstandene  Dilatation  oft  kaum  nachweisbar,  und  zu  einer  Hypertrophie 
kommt  es,  wie  wir  gezeigt  hatten,  auch  erst  nach  einiger  Zeit  In  klinischen  Fällen 
sehen  wir  aber  manchmal  beim  akut  sich  ausbildenden  Klappenfehler  wieder  ein 
Kleinwerden  des  dilatierten  Herzens!  Immerhin  zeigt  es  sich  jetzt,  wo  wir  jeden  Fall 
röntpjennlojrisch  genau  verfolgen,  daß  speziell  die  Konfiguration  der  Herzsilhouette 
im  Sinne  des  resultierenden  Klappenfehlers  verhältnismäßig  rasch,  innerhalb  weniger 
(2—3)  Wochen,  zu  stände  kommt.  Die  breitere  Ausdehnung  des  Herzstoßes  und 
die  größere  Extensitit  der  Herzdämpfung,  welche  schon  frühzett^  zur  Beobachtung 
kommt,  ist  z.  T.  nicht  als  Ausdruck  einer  Vergrößerung  des  Hetzens,  sondern  als 
eine  Folge  der  bei  fieberhaften  Krankheiten  und  bei  längerer  Bettlage  des  Kranken 
wegen  oberflächlicher  Atmung  so  häufig  aufb'etenden  Retraktion  der  vorderen  Lungen- 
ränder aufzufassen. 

E.  Komberg  hat  in  sehr  eingeliender  Weise  vom  anatomischen  und  klinischen 
Standpunkte  die  aus  speziellen  Veränderungen  des  Herzmuskels  resultierenden  Er- 
scheinungen im  Verlaufe  der  akuten  Endokarditis  dargelegt.  Die  Symptome  von  selten 
des  Herzmuskels  machen  nicht  selten,  z.B.  Iiei  Diphtherie,  Pocken,  eine  Erkennung  der 
Endokarditis  unmöglich.  Die  diagnostische  frage  lautet  dann  oft,  besteht  eine 
Myokarderkrankung  mit  oder  ohne  Klappenbeteiligung.  Unsere  Entscheidung  föllt 
nicht  selten  lediglich  «statistisch". 

Von  groficr  Bedeutung  für  das  Krankheitsbild  der  F.ndokarditis  sind  die  mannig- 
fachen Begleiterscheinungen,  die  mit  mehr  oder  weniger  großer  Regelmäßigkeit  zur 
Beobaclitung  gelangen.  Line  der  wichtigbten  in  Betracht  kommenden  Fragen,  welche 
bereits  eine  ganze  Literatur  hervoiigerufen  ha^  ohne  zur  Erledigung  zu  gelangen, 
ist  die,  namentlich  auch  in  ätiologischer  Beziehung  bedeutungsvolle,  von  dem  Kausal« 
Verhältnisse  zwischen  Endokarditis  und  Chorea,  das  von  englischen  und  französischen 
Autoren  stets  als  ein  sehr  nahes  geschildert  wurde  (West,  Roger  und  namentlich 
See),  während  deutsche  Beobachter  diesen  Causalnexus  früher  bestritten  haben.  In 
Betreff  dieses  Punktes  sind.  \x  ie  gesagt,  die  Akten  noch  nicht  völlig  geschlossen. 
Es  kann  aber  niclit  bezweiielt  werden,  daß  in  vielen  Fällen  von  Chorea  Erschei- 
nungen am  Herzen  auftreten,  welche  nur  auf  eine  Endokarditis  oder  Endoperikar» 
ditis  zu  beziehen  sind.  Auch  durch  Sektionsergebnisse  (Clifford,  Allbutt  und 
viele  andere)  sind  positive  Befunde  in  dieser  Richtung  geliefert  worden.  Eine 
irgendwie  sichere  Angabe  über  den  genetischen  Zusammenhang  beider  Prozwsc, 
sofern  auch  der  Rheumatismus  als  Bindeglied  angenommen  wird,  läßt  sich  trotzdem 
nicht  machen.  Jeder  Kliniker  kommt  in  die  Lage,  die  Komplikation  unzweifelhaft  zu 
beobachten;  in  niancliein  Falle  gehen  sogar  die  ersten  eiidokardialen  Symptome  den 
choreatischen  Erscheinungen  um  wenige  Tage  voraus.  Wenn  bei  Chorea  irgendwelche 
endokardiale  Symptome  sich  einstellen,  kann  man  fast  sicher  sein,  daß  die  eventuelle 
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Obduktion  eine  Endokarditis  mit  zarten  Auflagerungen  ergibt.  Choreakranke  müssen 
natürlich  nicht  nur  während  der  Erkrankung  bezüglich  des  Herzbefundes  sorgfältig 
kontrolliert,  sondern  auch  längere  Zeit  nach  der  Erkrankung  mit  Rücksicht  auf  das 
Auftreten  eines  ausgebildeten  Klappenfehlers  beobachtet  werden.  Je  öfter  festgestellt 
wird,  daß  sich  an  Chorea  in  unzweideutigem  Zusammenhange  Herzfehler  anschUeßen, 
vrenn  (auch  abp^esehen  von  den  immer  nur  ^gelegentlichen  Obduktionen)  klinisch 
mit  voller  Regehnäßigkeit  üarantien  dafür  sich  erpeben,  daB  die  als  endokarditisch 
gedeuteten  Herzbefunde  im  floriden  Stadiuni  der  Ciiorea  wirklich  diesen  IJrsiirung 
haben,  zu  einer  desto  begründeteren  Auffassung  werden  wir  diesbezüglich  gelangen. 
Eine  wesentliche  Stütze  für  die  rheumatische  Genese  der  Chorea  und  ihren  Zu- 
sammenhang mit  Endokarditis  liegt  allerdings  schon  in  dem  Nachweis»  daß  bei 
Choreakranken  ein  Herzleiden  während  der  Erkrankung  oder  im  Anschlüsse  daran 
wirklich  auffallend  häufig  aufhitt  Diesen  Nachweis  suchte  schon  Osler  in  einer 
größeren  Statistik  zu  erbringen. 

Nach  Osler  muß  man  die  Krankheitsfälle  von  Chorea  und  Endokarditis  naci» 
zwei  Kategonen  betrachten,  nämlich  die  Endokarditis  während  des  Choreaanfalles 
und  die  Folgezustände  der  Endokarditis  nach  AbUuf  der  Krankheit  Bei  1 15  tödlich 
endenden  Pällen  von  Chorea»  die  Osler  zusammengestellt  hat,  wurden  die  Herz* 
klappen  bei  der  Sektion  in  nur  10  Fällen  normal  gehmden,  obwohl  sich  in  manchen 
der  deutliche  Oewcbsstörungen  zeigenden  Fällen  während  des  Lebens  bei  genauer 
Beobachtung  1  ler/gerSiische  niclit  auffinden  ließen.  Die  hauptsächlichste  l.okalisation 
zeigt  die  iWitralklappe;  viel  seltener  linden  sich  die  Aortenklappen  erkrankt  Bei 
Untersuchungen  vor»  110  Leuten,  die  früher  Chorea  überstanden  hatten,  fand  er  das 
Herz  in  43  Fällen  normal;  bei  13  Individuen  bestanden  funktionelle  und  bei  43  or« 
ganische  Störungen.  Auf  Grund  seiner  Statistik  ist  Osler  allerdings,  wie  nicht 
vorhehlt  werden  darf,  der  Ansicht  da6  die  Herzerkrankungen  bei  Chorea  nicht 
rheumatischen  Ursprungs  seien.  Dieser  Ansicht  kann  man  sich  aber  in  dieser  strikten 
Fassung  nicht  anschließen. 

Von  ferneren  Begleiterscheinungen  sind  zu  erwähnen:  Myokarditis,  Perikarditis, 
Pleuritis,  welche  mit  Iniarktbildun^r  in  der  Lunge  einherKehen,  aber  auch  ohne  einen 
solchen  Anlaß  auftreten  kann,  ferner  Nephritis.  Die  Nierenerkrankung  kann  ent- 
weder durch  nachweisbare  Embolien  der  Renalgefafie  hervorgerufen  sein  oder 
sie  repräsentiert  das  Bild  dar  akuten  Nephritis;  nicht  selten  gelangt  die  typische, 
durch  Bakterieninvasion  erzeugte  Nephritis  haemorrhagica  diffusa,  deren  experimen- 
telle Er^^eug'tmg  schon  Rosenbach  gelancr,  zur  Rcobnchtnnfx.  Daß  auch  Absceß- 
bildungen  in  der  Leber  und  Milz,  die  von  Lmbolisierung  durch  Eiterungserreger 
herrühren,  nicht  selten  sind,  ist  bereits  erwähnt  uordcn. 

Bezüglich  der  niciil  ganz  seltenen  Komplikation  mit  Ikterus  muß  folgendes 
erwähnt  werden:  Infolge  der  vorhandenen  Blutzersetzung,  bzw.  des  gesteigerten  Blut> 
Zerfalles  findet  ein  reichlicher  Zufluß  von  zerfallenem  Blut  (Hämoglobinlösung), 
das  aus  dem  Kreislaufe  ausgeschieden  werden  muß,  zur  Leber  statt,  und  die 
dadurch  gesteigerte  Lebertätigkeit  (Oallenfarbstoffbildung)  findet  nach  einer  land- 
läufigen Anschantmcf  ihren  Ausdruck  in  einer  Oallenstautni;^  imd  in  einer  mehr 
oder  weniger  starken  Kesorption  von  Oallcnbestandteilen  in>>  Blut  (hämnto-hcp.itoirc'ner 
Ikterus),  die  zur  Gelbfärbung  der  äußeren  Haut  und  der  Sclereii  fuhrt  und  deren 
Vorstadium  wachsartige  Blässe  und  leichte  gelbliche  Färbung  der  betreffenden  Partien 
als  Zeichen  des  abnehmenden  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  ist.  Um  einen  Stauungs^ 
Ikterus  handelt  es  sich  wohl  meist  nicht,  da  zu  einem  solchen  nur  dort  Veranlassung 
vorliegen  kann,  wo  bereits  eine  beträchtliche  Schwächung  des  Herzens  und  eine 
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bedeutende  Erschwerung  des  Abfluges  aus  den  Lebei|;efäßen  Platz  gegriffen  hat, 
was  natürlich  bei  akuter  Endokarditis  selten  der  Fall  ist;  ganz  abgesehen  davon, 
daß  venöse  Stauung  bei  Krankheitsprozessen  doch  vohl  kaum  so  hochgradig  werden 
kann,  um  zu  Resorption  von  Galle  Veranlassung  zu  geben.   Eher  würde  ja  wohl 

öberhnu[it  die  Gallciisekretion  aufhören.  Um  einen  Resorptionsikterus  durch  Oallen- 
stauunt!:  in  den  üallenwegen  {auf  der  Basis  katarrhalischer  Zustände)  kann  es  sich 
auch  nicht  handeln,  da  die  Leber  gfewöhnhch  kaum  ver^^rößert  ist  und  die  Faeces 
gefärbt  bleiben;  es  ist  also  die  eben  entwickelte  Annahme  einer  Polycliolie  durch 
Mehrarbeit  der  Leber,  fflr  welche  der  gesteigerte  Zerfall  von  Blut  Veranlassung  gibt, 
die  wahrscheinlichste.  Als  Zeichen  der  veränderten  Gefäßemahrung  können  auch 
Nierenbtutungen,  ebenso  Nasen-  und  Darmblutungen  auftreten. 

Von  Seiten  des  Darmkanales  sind  die  Symptome  nicht  bedeutend.  Mitunter 
besteht  Diarriioe,  Ab^anj^j  von  blutigen  oder  sciileiinij^eu  1  et/.en,  also  ein  Zustand, 
der  unter  deni  Hilde  der  Dysenterie  verläuft  und  gewöhnlich  das  Zeichen  einer 
Enibolie  der  Daniigefäße  ist. 

Sehr  zahlreich  und  verschiedenartig  sind  die  Erscheinungen  auf  der  Haut,  die 
auch  im  Verlaufe  der  leichtesten  Form  der  Endokarditis  vorkommen  können,  aber 
gewöhnlich  um  so  stärker  ausgeprägt  sind,  je  mehr  die  Erkrankung  ausgebreitet  ist 
und  zu  Embolisierung  Veranlassung  gibt.  Wir  finden  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet, namentlich  aber  an  den  Untercxtremitäten,  alle  Formen  der  Exantheme, 
makulöse,  papulöse,  roseola-  und  masernartige  l'lecken,  Urticariaefflorescen/en. 
scharlachartige  Erytheme  mit  nachfolgender  Abschuppung,  kleine  Bläschen,  Ktiötchen, 
ja,  selbst  Pusteln  und  ausgebreitete  Blutextravasate  oder  kleinste  circumscripte  Pe- 
techien, so  daß  das  typische  Bild  einer  selbständigen  Hauterknuikung  vorgetäuscht 
wird.  Von  sonstigen  Symptomen  seitens  des  Hautorganes  ist  nur  die  öbermäßige 
Schweißbildung,  die  mit  den  veränderten  Temperaturverhältntssen  zusammenhängt, 
zu  erwähnen. 

Eine  gleiche  Genese,  wie  die  llauthlntunp^en  haben  die  kleinsten  Netzhaut- 
blutungen; auch  sie  sind  nicht  immer  ein  Zeichen  einer  nachweislichen  kleinsten 
Mikroorganismenembolie. 

Oehirnerschetnungen  treten  im  Verlaufe  der  Endokarditis  in  leichter  oder 
schwerer  Form  auf;  sie  sind  entweder  Folge  der  bloßen  mechanischen  Circulations- 
oder  der  allgemeinen  Ernährungsstörung  oder  sie  hängen  direkt  von  dem  Verschlusse 
von  Oehirngefäßen  durch  Fmbolie  ab.  Von  Westphal  u.  a.  Autoren  (Sioli)  sind 
Fälle  beschrieben  worden,  in  denen  eine  ulceröse  Endokarditis  im  Puerperium  unter 
dem  Bilde  einer  Puerperalpsychose,  resi^.  des  Delirium  acutum,  verlief;  doch 
scheint  in  diesen  Beobachtungen  eine  individuelle  Disposition  die  Hauptursache  der 
unter  einer  bestimmten  Form  psychischer  Alienation  sich  präsentierenden  Erkrankung 
abgegeben  zu  haben;  auch  können  zahlreiche  kleinste  Embolien  die  Ursache  der 
Ernährungsstörung,  die  zu  einem  bestimmten  psychischen  Symptomen  komplexe 
führt,  gewesen  sein.  Daß  die  infektiöse  Embolie  zu  Gchirnabscessen  und  zu  Menin» 
gitis  führen  kann,  braucht  wohl  nicht  erst  hervorgehoben  zu  w^den. 

Was  das  Blut  betrifft,  vgl.  den  Artikel  »Sepsis". 

Verlauf. 

Der  Verlauf  der  Endokarditis  ist,  wie  sich  das  aus  der  Betrachtung  dereigen* 

tümlichen  Formen  der  entzündlichen  Verändenmgen  und  ihrer  Einwirkung  auf  den 

Krei^laufapparat  erf^ibt,  durchaus  verschieden,  und  lucli  iitur  die  Dauer  der  Prozesse 
lälit  sich  im  ganzen  wenig  aussagen,  da  eine  scheinbar  sehr  gutartige  Form  durch 
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Schwert  liinbolien,  jede  rezentere  Form  durch  plötzliche  Herzschwäche  (Liinjjenödein) 
tödlich  werden  kann,  und  da  selbst  eine  scheinbar  abheilende  unbedeutende  Lr- 
krankung  durch  em  Rezidivieren  des  Prozesses  oder  Embolisierung  wichtiger  Or- 
gane einen  sehr  malignen  Ausgang  zu  nehmen  im  stände  ist  Auch  plötzlich  ein*> 
tretende  starke  Insuffizienz  von  Klappen  (infolge  von  perforierender  Ulceration  oder 
durcli  Abreißung  cnf/ündlich  veränderter  Selinenfäden)  kann  bei  geschwächten 
Kranken  eine  sonst  anscheinend  leichte  Endokarditis  plötzlich  zu  einer  schweren 
Affektion  machen.  Oft  «^elit  wicderiun  eine  sehr  stürmisch,  mit  sehr  bedrohlichen 
Symptomen  einsetzende  hndokarditis  in  den  chronischen  Zustand  über,  und  es  läßt 
sich  a  priori  nie  bestimmen,  welchen  Ausgang  die  Erkrankung  nehmen  wird.  6e» 
merkenswert  ist  eine  Gruppe  seltener  F&lle  von  rheumatischer  Endokarditis,  wobei 
die  Herzaffelctton  von  allem  Anbeginn  so  schwer  einsetzt,  daß  bereits  im  Stadium 
des  »akuten  Klappenfehlers"  der  Exitus  eintritt  (maligne  rheumatische  Endokarditis). 
Am  schlimmsten  ist  es  natiirlich,  wcim  zu  einer  Endokarditis  sich  ein  sep- 
tischer Zustand  hinzusesellt  oder  wenn  sich  die  Endokarditis  als  Teiler- 
scheinung der  Sepsis  präsentiert 

Daß  der  Verlauf  lier  Endokarditis  auch  von  der  größeren  Benignität  oder 
Malignttät  der  anderen  obenerwähnten  B^leiterscheinungen  in  den  einzelnen 
Oiganen,  von  dem  Kraftezustande,  von  der  die  Endokarditis  bedingenden  oder 
komplizierenden  Gnindkrankhett  abhängt,  braucht  wohl  nicht  besonders  betont  zu 
werden. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Endokarditis  ist,  wie  sich  aus  den  oben  ani^eführten  Tat- 
sachen ergibt,  nur  selten  leicht,  aucii  bezüglich  der  Lokaiisation  an  den  einzelnen 
Klappen.  Ein  leichtes  Blasen  an  einem  der  Ostien,  sowie  selbst  eine  anscheinende 
HerzvergröBening  lassen  sich  oft  ungezwungen  aus  dem  vorhandenen  Infekt  ab- 
leiten; nur  da,  wo  die  Höhe  des  Fiebers  in  keinem  Verhältnis  zu  der  err^en 
Herzaktion  imd  zu  den  anderen  Symptomen  am  Circulationsapparate  steht,  oder 
wo  bei  vorhandenem  Oclenkrhetmiatismiis  die  Höhe  des  Fiebers  durchaus  nicht 
den  bestehenden  ^'erin^fii^i.L^en  ( jelenkerkrankunueii  entspricht,  deutet,  bei  Ausschluß 
von  Perikarditis  und  Myokarditis,  das  Auitreter»  eines  üeräusclies  oder  einer  kleinen 
Veränderung  der  Herzaktion  und  der  Töne  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  auf  das 
Vorhandensein  einer  frischen  Endokarditis.  Die  Diagnose  einer  primären  (nidit  rezidi- 
vierenden) Endokarditis  läßt  sich  selbstverständlich  nur  stellen,  wenn  man  diePraexistenz 
eines  Klappenfehlers  mit  seinen  charakteristischen  Erscheinungen  ausschließen  kanni 
Dieses  Postulat  läßt  sich  natürlich  nur  erfüllen.  \x'enn  man  den  betreffenden  Patienten 
von  früher  her  t^cnau  kennt  und  sich  seiner/eit  iliirch  die  physikalische  L^ntersuciiung 
die  Überzeugung  von  dem  sonst  normalen  Verhalten  der  Herzens  verscliafft  hat  In 
allen  anderen  Fällen  ist,  auch  wenn  die  Angaben  der  Patienten  nichts  von  den  sonst 
ein  Vitium  cordis  begleitenden  Störungen  zu  berichten  wissen,  eine  rekurrierende 
Endokarditis  nie  mit  Sicherheit  in  Abrede  zu  stellen,  da  eben  manche  Formen  der 
Entzündung  des  Endokards  lange  latent  \-erlaufen  und  erst  bei  einer  plötzlichen 
fixaccrhntinn  zur  Kenntnis  der  Patienten  und  des  Arztes  rrebngen.  Bei  Chorea  ist 
die  Diagnose  gewisserinalkn  statistiscii  möglich.  Bei  Kachektischen  (Carcinomkranke, 
Tuberkulöse  etc.)  entdeckt  sehr  oft  erst  der  I^rosektor  die  Kranklieit  latente" 
Endokarditis).  Sicherer  ist  die  Diagnose  der  Mitralendokarditis,  wenn  die  Geräusche 
Stenosencharakter  an  sich  tragen.  Täuschungen  kommen  selbst  dann  vor;  vgl.  z.  B. 
Lues  des  Myokards,  Anaemia  perniciosa!  Sonst  wird  man  sich  im  Beginn  öfter  mit 
der  Annahme  einer  Herzaffektion  im  allgemeinen  für  eine  gewisse  Zeit  zu  begnügen 
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haben.  Zuverlässiger  ist  ferner  aus  naheliegenden  Gründen  die  Diagnose  (Tricuspidal-) 
Aorten-,  Pulmonalendokarditis. 

Häufig  ▼ird  erst  der  Nachweis  einer  Embolie  des  Gehirns,  der  Eintritt 

von  Lähmungserscheinungen,  das  Auffreten  von  Hautefflorescenzen,  eine  durch  einen 
Infarkt  bedingte  Milzsclux-ellung  oder  eine  Lungenembolie  Veranlassung  geben, 
die  Quelle  der  Oerinnselbildung  im  Herzen  zu  suchen,  nnch dem  man  vorher  alle 
sonstigen  Thrombosen,  welche  eine  Quelle  der  Embolie  sein  können,  auszusdiließen 
versucht  hat. 

Die  Perforation  der  Klappen  wird  man  in  seltenen  Fällen  vielleicht  an  der 
Verstäricung  eines  bereits  vorhandenen  oder  durch  das  plötzliche  Auftreten  eines 
lauten  musikalischen  Geräusches  zu  vermuten  vermögen.  Das  Flottieren  von  Auf- 
lagerungen im  Blutstrome  soll  sich,  wenn  es  zur  zeitweiligen  Verengerung  des  Lumens 
eines  Herzostiums  fiihil,  bisweilen  durch  ei^^entümliclie  akustische  Phänomene  (..bruit 
de  piaulcment"  der  Lranzosen)  manifestieren.  Derartige  Geräusche  können  plötzlich 
verscliwinden,  wenn  der  flottierende  Pfropf  abreißt  und  fortgeschwemmt  wird.  (Vgl. 
das  Kapitel  über  musiicalische  Herzgeräusche.)  Die  Abschvächui^  des  Oe* 
räusches  dürfte  aber  höchstens  dann  in  dieser  Weise  gedeutet  werden,  venn  die 
Herzaktion  an  Stärice  gleich  bleibt,  da  eine  wesentliche  Abschwächung  akustischer 
Phänomene  auch  durch  ein  Nachlassen  der  Herzkraft  bedingt  sein  kann. 

Der  Ausgangspunkt  der  Sepsis  (Bak'eri-imie)  ist  oft  gan?  gut  nachweisbar  (xreibliche 
Geschlechtsorgane,  Hautverletzungen,  Ohreiterungen,  Hämorrhoidalknoten,  Gonorrhue, 
Pforladertiironibose,  Pneumonie).  Alte  Kiappenfeliier  sollen  disponierend  sein.  Nicht 
immer  aber  ist  die  Einbruchspforte  der  Infektion  zu  erkennen.  Das  Vorhandensein 
der  Sepsis  wird  durch  die  Trübung  des  Sensonums  (häufig  Euphorie),  vor  allem 
durch  die  beträchtliche,  oft  schmerzhafte  Milzschwellung,  Leberveigrößerung,  häufig 
durch  vorhandene  nephritische  Symptome,  die  Schüttelfröste,  die  eigentümlichen 
Hautaffektionen  (Bhitungen  oder  gewisse  F.rytheinformen),  Anämie,  Hyper-  oder 
Hypoleukocytose,  durch  die  cliarakteristischen  Netzhautblutungen  wahrscheinlich 
gemacht.  Die  Relinalhämorrliagien  gestatten  die  sicherste  Lfnterscheidung  zwischen 
der  septischen  Form  der  Lndokarditis  und  der  ihrer  Natur  nach  eigentlich  benignen, 
weil  nicht  mykotischen  Entzündung  des  Endokards,  die  ihren  foudroyanten  Verlauf 
nur  der  Massenhaftigkeit  ihrer  flottierenden  Klappenvegetationen,  die  als  Material 
für  Embolien  dienen,  verdankt.  Die  Art  der  Embolien  läßt,  wie  erwähnt,  oft  den 
septischen  Charakter  nicht  vermuten.  Die  Untersuchung  des  Herzens  läßt  gerade 
hier  oft  völlig  im  Stich.  Dazu  kommt  die  bakteriologisclie  Untersuchung  des  Blutes. 

Wie  schwierig  die  Diagnose  der  7ur  .Mlgemeinkranklieit,  zur  Sepsis,  gewor- 
denen Endokarditis  werden  kann,  ist  leicht  ersichtlicli,  wenn  man  erwägt,  daß  nur 
in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  die  Erscheinungen  des  Klappenfehlers  oder 
die  sich  durch  akustische  Phänomene  dokumentierenden  Symptome  der  Erkrankung 
des  Endokards  so  manifest  hervortreten,  daß  man  den  zweifellosen  septischen  Zu- 
stand mit  Sicherheit  auf  seinen  Ursprungsort,  das  Herz,  zurückführen  kann.  Bei 
weniger  markierten  Hrgchnissen  der  Untersuchung  des  Herzens  wird,  wie  bei  jeder 
anderen  Form  der  okkulten  Sepsis,  die  Ijntritts-  oder  .Ausgangspforte  des  Infektions- 
trägers der  1  eslstellung  durch  die  Autopsie  --  und  selbst  hier  läuft  noch  gelegent- 
lich eine  trügerische  Annahme  unter  —  ütierlassen  bleiben  müssen,  und  die  Diagnose 
wird  nur  die  Erörterung  der  Frage,  ob  es  sich  um  schweren  Rheumatismus,  Typhus, 
Sepsis  oder  allgemeine  Miliartuberkulose  etc  handelt,  ins  Auge  zu  fassen  haben. 
Meist  bleibt  die  Entscheidimg  auf  die  beiden  ^en  Möglichkeiten  beschränkt,  da 
der  negative  Augenspiegelbefund  mit  einer  gewissen  Zurückhaltung  gestattet,  die 
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Zum  Artikel:  Endokarditis. 
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letztere  Erkrankun^form  aiis;^uscliließen,  oder  durch  den  Nachweis  von  Chorioldeal- 
tuberkeln  den  sicheren  Beweis  für  die  Art  des  Leidens  zu  füliren.  Anderseils  wird 
durch  das  Vorhandensein  gewisser  dtarakteristischer  Symptome,  wie  z.  B.  des 
Ucterus,  die  Annahme  eines  Abdominaltyphus  veniger  wahrscheinlich,  während  das 
Auftreten  von  Schüttelfrösten,  Netzhautblutungen  etc.  die  Annahme  eines  Prozesses 
septischer  Natur  erleichtert  und  sichert.  Der  bakteriologische,  serologische  Nachweis 
des  Typhus  abdominalis  und  der  Tuberkulose  dürfte  auch  hier  die  Diag^nostik 
wesentlich  rationeller  und  sicherer  machen.  Es  gibt  ^'e\x  isse  charakteristisch -atypische 
Formen,  die  unter  dem  Bild  einer  schweren  Nierenkrankheit,  einer  Anaemia  gravis, 
verlaufen. 

Bezüglich  der  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  endolcardialen  und  perikar- 
dialen Geräuschen  sei  hier  auf  die  Kapitel  Geräusche  und  Töne,  sowie  auf  die  Gr- 
drtening  bei  Schilderung  der  Krankheiten  des  Herzbeutels  verwiesen. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Endokarditis  richtet  sich  so  sehr  nach  den  individuellen  Ver- 
hältnissen, den  Komplikationen  und  der  Grundkrankheit,  daß  sich  allgemeine  Regeln 
darüber  nicht  aufstellen  lassen;  sie  muß  immer  vorsichtig  sein,  und  nur  der  em- 
pirisch erhärtete  Umstand,  daß  die  große  Mehrzahl  der  Endokarditiden,  die  nicht 
Teilerscheinungen  der  Sepsis  sind,  zur  Etablierung  eines  stationären  Klappenfehlers, 
also  zu  temporärer  Heiltm«:,'^  hlhrt,  macht  sie  quoad  vitam  günstiger. 

Die  Fratze,  ob  auch  die  Eindocarditis  septica  —  für  die  Endocarditis  simplex 
liefern  die  chronischen  Klappenfehler  den  Beweis  —  der  Heilung  fähig  ist,  läßt  sich 
mit  Sicherheit  dahin  beantworten,  daß  die  lokalen  Invasionsherde  an  dem  Endokard 
durch  die  reaktive  Tätigkeit  des  Gewebes  zerstört  oder  wenigstens  temporär  un- 
schädlich gemacht  werden  können,  und  auch  befa^  der  von  einer  Lokalerkrankung 
zur  Allgemeininfektion  vorgeschrittenen  Form  der  Erkrankung  kann  man  nach  allen 
vorliegenden  Erfahninc^en  wohl  befiaiipten.  daß  sie,  wie  jede  andere  Form  der 
Sepsis,  wetui  aucli  leider  nicht  allzu  häufig,  der  kompletten  fieilung  fähig  sind. 
Wir  sehen  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen,  oft  in  ganz  unerwarteter  Weise,  Ge- 
nesung eintreten,  häufig  allerdings  mit  unvollständiger  Restitution  eines  oder  des  an- 
deren der  affizierten  Organe.  So  tritt  z.  B.  in  Fllleni  wo  neben  Gelenk-  und  Herz- 
affektion als  Hauptlokalisation  eine  Ophthalmie  sich  zeigt,  ein  völliger  Verlust  des 
einen  Auges  ein,  während  alle  anderen  Symptome  sich  zurückbilden.  Daß  Fälle,  in 
denen  ausgebreitete  typische  Hauthämorrhagien  bestehen,  weni^^^tens  7ur  temporären 
Genesung  konimcn,  ist  ebenfalls  zweifellos,  und  man  darf  deslialb  bei  Kranken,  die 
derartige  Erscheinungen  bieten,  die  l^rognose  quoad  vitam  durcliaus  nicht  absolut 
infaust  stellen. 

Bei  der  Therapie  der  Endokarditis  muß  man  sich  vor  allem  vergegenwärtigen, 
daß  das  Herz  außerordentlich  feine  und  prompt  arbeitende  Kompensationseinrich- 
tungen besitzt,  und  daß  es  sich,  wie  alle  experimentellen  Untersuchungen  aufs 
schlat:;jcndste  bewiesen  haben,  gegen  die  in  ihm  auftretenden  Störungen  durch 
Selbstreguiierung  in  bewundernsvvertei  Weise  /u  scliiitzen  versucht.  Deshalb  soll 
man  selbst  bei  schwacher  iicrzaktion  nicht  allzu  energisch  stimulierend  einwirken, 
da  dann  das  Herz  nur  um  so  eher  erlahmt,  und  da  bei  stärkerer  Herzaktton  sich 
vielleicht  günstigere  Gelegenheit  zur  AbspQlung  der  auf  den  Klappen  sitzenden 
Fitmngerinnsel  bietet  Deshalb  versuche  man  auch  nur  dann  die  beschleunigte  Herz- 
aktion durch  Digitalis  zu  verlangsamen,  wenn  nachweist)ar  unter  dem  Einflüsse  der 
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beschleunigten  Herzaktion  subjeictive  und  objektive  Symptome  sich  ausbilden,  die 
das  Befinden  des  Kranken  wesentlich  ungünstiger  gestalten.  Ctevöhnlich  bewirirt  die 

dem  Herzen  selbst  eigentümliche  Regulierung  schon  von  selbst  eine  Pulsverlang- 
samunj]^,  falls  die  [Pathologischen  Redingimgen  im  Herzen  eine  solche  erfordern 
sollten.  Dieser  stark  teleologisch  erscheinenden  Ansicht  Rosenba c Iis,  welche  sich 
allerdings  auf  ein  großes  klinisches  Beobachtuiigsmaterial  und  auf  die  prägnanten 
Resultate  von  zahlreichen  Experimenten  gründete,  steht  nur  die  häufig  neben 
Endokarditis  vorhandene  Myokarditis  entg^n.  Bs  hat  sich  in  der  Piaxis  aber 
wirklich  gezeigt,  daß,  wenn  es  gelang,  eine  solche  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz 
und  kräftigere  Herzaktion  zu  eizielen  —  die  Wirkung  der  Digitalis  ist  bei  Endo- 
karditi-  ci-ie  auffallend  gerincre  —  sich  die  subjektiven  Beschwerden  der  Kranken, 
namentlich  das  Herzklopfen  und  die  Oppression  steigerten,  ganz  abgesehen  davon, 
dafi  in  einzelnen  Fällen  das  Auftreten  von  Embolien  nicht  ohne  Grund  auf  die 
Verstärkung  der  lierzaklion  durch  das  Mittel  hätte  zurückgeführt  werden  können. 
Kontraindiziert  sind  also  die  Kardiotonica  besonders  bei  arteriellen  Embolien.  Ge- 
wöhnlich begnügen  wir  uns  damit,  eine  Eisblase  auf  die  Herzgegend  aufeulegen. 
Man  muß  dabei  aber  ach^ben  auf  den  Rheumatismus! 

Zu  den  bekannten  stimulierenden  Mitteln,  von  denen  dreiste  Gaben  von 
Campher,  auch  in  Form  von  Injektionen,  sowie  die  Injektion  von  Doppelsalzen  des 
Coffeins  (von  einer  Lösung:  von  FO  — 2  0  :  10  0  Aq.  dcst.  etwa  eine  Spritze)  besonders 
zweckentsprechend  sind,  greife  man  erst  dann,  wenn  die  Erscheinungen  von  Herz- 
schwäche, Cyanose,  Dyspnoe  wirklich  mantf^ert  und  bedrohlich  werden,  wenn 
Kollapserscheinungen  und  Kühle  der  Extremitäten  das  Sinken  der  Herzkraft  anzeigen. 
Bis  dahin  beschränke  man  sich  auf  strenge  Ruhe,  eventuell  auf  ableitende  Mittel  (Sina- 
pismen,  Canthariden).  Blutentziehungen  sind  kaum  je  indiziert  und  dann  am  besten 
lokal  durch  Rlntetr^'l.  Schröpfköpfe  etc.  rn  bewcrkstcltin^cn.  Der  Atemnot  wird  durch 
kleine  üabcn  von  Morphium,  eventuell  durch  Morphiuminjektion  entgegengetreten. 
Bei  frequentem  und  kleinem  Pulse  (und  geringem  Fieber)  ist  Digitalis  in  nicht  zu 
geringen  Dosen  (l'O— 1*5: 15(H),  2stündlich  ein  Eßlöffel)  am  Platze. 

Von  keinem  der  verschiedenen  Antipyretica  kann  auch  nur  der  geringste 
Erfolg  in  bezug  auf  den  ohnehin  unregelmäßigen  Temperaturverlauf  gesehen  werden; 
wohl  aber  sind  üble  Erfolge,  Kollaps,  Erbrechen  und  beträchtliche  Schwächung  der 
Kranken  durch  prohise  SchwciHc,  die  teils  infolge  des  Antrpyreticums,  teils  spontan 
in  der  Rerni^si()Ilspcriode  oder  im  Anschluß  an  die  haufiL^cii  erratischen  Schüttelfröste 
autlreten,  beobachtet  worden.  Rosen bach  fürchtet  noch  die  nicht  unbeträchtliche 
Wirkung  der  plötzlichen  und  starken  Herabsetzung  der  Temperatur  auf  das  Nerven- 
system und  das  Heiz,  femer  betont  er,  daß  manche  der  stark  wirkenden  Antipyre- 
tica direkte  Herzgifte  sind,  endlich  weist  er  darauf  hin,  daß  das  auf  die  Erniedrigung 
der  Temperatur  folgende  rapide  Ansteigen  der  Körperwärme  einen  nicht  gering  zu 
schätzenden  Anlaß  zur  F.rhnlning  der  Hcr7arheit  bietet.  Jedenfalls  muH,  wenn  eine 
solche  maximale  Anforderung  oft  nötig  wird,  Herzschwäche  das  notwendige  Re- 
sultat sein. 

Aus  allen  diesen  Gründen  ist  von  der  systematischen  Darreichung  von  Anti- 
pyreticis  abzusehen;  höchstens,  wenn  es  das  subjektive  Befinden  der  Kranken  verlangt, 
d.  h.,  wenn  sie  aus  psychischen  Gründen  oder  weil  eine  höhere  Temperatur  ihnen  unan* 
genehm  ist,  nach  Mitteln  verlangen,  die  die  Temperatur  herabsetzen,  kann  man  sie 

reichen.  Als  solches  Mittel  empfiehlt  sich  dann  unter  diesen  Gesichtspunkten  am 
ehesten  das  Phenaretin,  das  Pyramidon,  das  Aspirin.  Der  Einfluß  solcher  .Medi- 
kamente ist  aber  jedenfalls  erst  durch  Darreichung  kleiner  Dosen  festzi^stcilen,  da 
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beim  Zusammenfallen  der  Wirkung  des  Mittels  mit  der  spontanen  Remission  recht 
beträchtliche  Kollapszustände  zu  beobachten  sind. 

Im.  Beginn  der  Endokarditis  auf  rheumatischer  Basis  gibt  man  mit  Vorliebe 

Natrium  salicylicum  in  2stQndlichen  Dosen  von  1*0,  bis  Ohrensausen  eintritt;  es  scheint 
bei  kräftigen  Patienten  durch  d;is  Mittel  in  manchen  Fällen  ein  milderer  Verlauf  der 
Erkrankung  erzielt  7U  werden  (?).  Von  schwachen  Individuen  mit  erregter  I  lerztälij^^keit 
wird  ganz  gewöhnlicli  eine  Saiicylllierapie  schlecht  vertragen;  dann  versuchen  wir 
Antipyrin  mit  Pyramiden.  Daß  (abgesehen  von  der  Endokarditis  auf  rheumatischer 
Basis,  bei  der  anscheinend  ein  Einfluß  der  Salicylpräparate,  venu  auch  in  geringem 
Ma6e,  voilianden  ist  [?|)  Medikamente  die  Entzündung  des  Endokards  nicht  zu  be- 
einflussen vermögen,  ist  wohl  zweifellos;  das  einst  vielgerühmte  Jodkalium  läßt  stet» 
im  Stiche. 

Vorsiciitis^^c  (iabeii  von  Alkohol  scheinen  in  manchen  l  allen  nüt/Iich  zu  sein; 
in  anderen  erhöhen  sie  die  He>ch\x  erden  der  Kranken,  da  sich  unter  dem  ücbrauchc 
des  Alkoliüli  die  unan^^eneiimen  Sensationen,  wie  1  ler/.klopfen,  Kongestionen,  ver- 
mehren, und  da  den  appetitlosen  Kranken  der  Genuß  von  Alkohol  bald  widersteht 
Wir  verbieten  also  Alkoholica  nicht,  empfehlen  aber  durchaus  nicht,  sie  in  Schema^ 
tischer  Weise  und  in  übertriebenen  Mengen  zu  reichen,  da  wir  glauben,  daß  es 
am  besten  ist,  in  dieser  Bezielmng  den  Wünschen,  bzw.  den  Gewohnheiten  des 
Kranken,  falls  er  nicht  bewußtlos  ist,  Rechnung  zu  tragen. 

Die  Kalirun^saufnahme  möge  sich  ebenfalls  nach  dem  Verlangen  des  Patienten 
richten;  flüssige,  eiweißarme  Nahrungsmittel  sind  tjamentlicii  bei  hohem  Fieber  und 
bei  sdilechter  Verdauung  vorzugsweise  zu  verabreichen.  Gegen  die  Anämie,  die 
bei  längerer  Dauer  des  fieberhaften  Zustandes  sich  in  beträchtlichem  Umfange  aus- 
bildet, helfen  Eisenpräparate  natürlich  gar  nichts;  hier  ist  Milchnahrung,  falls  die 
Kranken  sich  nicht  dagegen  sträuben,  am  Platze. 

In  (U:r  XachhehandhitT^  spielen  ^cgenwärtis'^  vorsicliti.Lrste  Gymnastik  und  CO,- 
Bäder  eine  Rolle  (vgl.  Klappenfehler).  Reisen  sollen  möglichst  hinausgeschoben 
werden. 

Speziell  bei  septischer  Endokarditis:  Alkohol,  Campher,  Coffein.  Versuch  mit 
Chinin,  CoUargol  (intravenös  O'Ol  ~0'1),  den  Streptokokkenseris.  Bei  Puerperen  even- 
tuell Trendelenburgsche  Unterbindung  der  Uterusvenen.  In  glücklich  verlaufenden 
Fällen  muß  die  Nachbehandlung  besonders  sorgfältig  und  lang  dauernd  sein. 

Literatur:  Die  Monographien  der  Krankheiten  iles  Hom-ns  von  Bamberjjcr.  BnuiUard, 
Duchck,  V.  Dusch,  f-'räntzel,  Priedreicii,  Krcyssig,  Oppolzcr  (heraiisßcgeben  von  btof f cl la) 
Jürgenscn,  v.  Krehl,  Romberg,  O.  Rosenbach,  Roscnsiein  (v.  Ziemssens  llandb.  VI),  See, 
StokeSk  V.  Dusch  (Handb.  d.  Kinderkrankh.  von  Oerhardt  IV,  I.Abt.),  enthalten  reichliche  Liten- 
turan^aben.  Hier  m  nur  auf  die  wictitigere  Spezialfragen  und  Icasuistische  Mitteilungen  betrefFenden 
Arbeiten  \tr«ii-on.  Aiihlc,  ^^ssai  cliniqne  siir  Tendocarditc  pneumoniqtlC.  Tll^sc.  Steinheil,  Paris 
1803,  4.  Babi  s.  Sur  l  cikh^cardiles.  Ann.  de  l'lnst.  de  Pathnl.  et  de  Bact.  de  Boutar.  1890.  I, 
p.  302.  Bauer,  De  1  i ndocarditis  villeu«se  et  verrnqueusc.  Tlii-sc.  Paris  1881.  S.  Belfanti,  Caso 
di  aortite  subaculo  ü  onginc  sifilitica.  Sperimentale.  XIA'III,  III,  p.  28ö.  -  Bezan(;on,  I'ndocardite 
intecliense  a  streptocoques;  gangrene  scchc  du  niembrc  infericiir  gauchc.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  Nov.- 
Dez.  18^3.  VII,  S.  S.,  26,  p.  ü75.  -  A.  Biach,  Ein  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa.  Wr.  med.  Woch. 
18T9,  Nr. 22.  -  Blodget,  2  cases  of  septic  endocarditis.  Boston  med.  and  surg.  j.  Sept.  CXXVII, 
12.  p  ?B9.  Bonneau  et  Stavaux,  Endocardite  vegetantc  avec  embolies  multiples;  obüteration 
complete  de  Tariere  renale  gauehc.  Bull.de  la  Soc.  anat.  l)iv.  1892,  VI,  31,  xS..  p.7~'ii.  Bouchut, 
Des  maladics  du  cceur  che/  les  cnfants.  Traitcnicnt  de  1 1  riii(M.ardite  vegetanti  dr  s  tn.il  idies  aigues. 
Gaz.  des  höp.  1875.  -  Bo/zoio,  Süll'  endocardite  acuta.  Rif.  med.  IX,  104.  ih.  Bradshaw,  On 
afTedions  of  fhe  right  side  of  the  heart.  Br.  med.  j.  9.  Juni  1894.  Bristowe.  Remarks  on  ulcera- 
tive  endocarditis  or  multiple  embolism.  Br.  med.  j.  Mai  1880.  -  (i.  Cattani,  Delle  endocarditide 
delle  valvole  sigmoide  dell'  arteria  polmonale.  Oaz.  dcgH  osp.  1883,  Nr.  7  ff.  -  Cayley,  Clinical 
Iccture  on  a  case  of  ulcerative  or  intecting  endoi  irdit  >  -irnulating  Typhoid-fcvcr.  .W.  d.  limesand 
Oaz.  \>^77.  Chvostek,  Kin  hall  von  akuter  Endokarditis  der  Klappen  der  Pulmonararferie.  Wr. 
med.  Pr  1S77,  Nr.  40.  -  S.  Coopland.  Cases  of  nialignant  endocardili«;.  Med.  linus.  Febr.  1881 ; 
Cases  of  endocarditis  with  utceration.  Med.  Times.  April  1882.  (Keine  septikämischcn  Symptome.)  - 
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Coradeschi,  Fndncardite  acuta  cry^ipelatosa.  Oa/  tlii^-Ii  ns]>,  1893,  XV,  30.  -  Courmont  et 
Ledere,  A  propus  d'm  cas  d  eiuiiKardite  itifectieuM:.  Lyon  med.  LXXl,  p.  553.  -  Coutley,  A  case 
of  recovery  from  acute  iiifective  endncarditis.  Lanc.  Juni,  I,  25.  -  Curscnmann,  Med.  Ges.  Leipzig, 
25,  II,  1902;  Münch,  med.  Woch.  1902,  Nr.  15.  -  Cutier,  2  cases  of  malignant  endocarditis. 
Boston  med.  and.  surg.  j.  Nov.  CXXVIL  2L  p.497.  -  Denniff,  Sept.  Erkrankungen.  A.  f.  kL  Med. 
LIV,  p.  367.  -■  Derignac,  Endocardite  blennorrhagique.  0.az.  med.  de  Paris  1884,  Nr.  7.  -  Diincan, 
Endocarditis  of  botli  auriculoventricular  valves,  with  cmbolism  of  the  lo«-cr  fcmoral  and  subset^uent 

faiiKTt'iie  iif  the  leg  in  a  girl.  Glasgow  med.  j.  Aug.,  XL,  2,  p.  Mi  1  hi-rtli,  l'Lxr  diphtherische 
ndokarditis.  Virchows  A.  LYII.  -  Ebcrth  und  C.  Schiiiiiiielbusch,  l:xpenmentelle  Unter- 
suchungen über  Thrombose.  II.  F.  d.  Med.  IV,  Nr.  4;  Experimentelle  Untersuchungen  über  Throm- 
bose. Virchows  A.  Clil.  L  Heft,  p.  39.  -  C.  Eisenlohr,  Ein  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  mit 
Mikrolcokknsembolien.  Beri.  Idin.  Voch.  1874.  -  Ely  (New  York),  A  case  of  malt^ant  endocarditis, 
infection  apparently  from  urethriti';  Med.  Ree.  16.  März  1889,  p.  287  ff.  F.  Fnfjel-Rpimers,  Endo- 
carditis veniicosa  in  der  Frühpi nruir  der  Svphilis.  Festschrift  zu  Eha*n  des  25j.ilirij4en  Jubiläums  des 
Geh.  Med.-Ratcs  Prof.  Meyer,  ( jutniiLren.  l\i u re-M  i  I  ler.  !  luliKardile  vögetante  des  valvulcs  sigmo- 
ides  de  l'aortc,  secondaire  a  unc  pneumonie  iranche.  Huii.  de  la  Soc.  am\  Nov.,  IV,  IQ,  b.  S.,  p.  50L 

-  Fattvelle,  aj  Endocardite  vo^^tante  d'origine  rhnmatismale  avet  infarctus  de  la  rate,  b)  Mort 
subite  par  Symphyse  cardia()ue.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  Mirz^April,  Vii,  10,  5.  S..  p.  266,  267.  - 
Fiefiinger,  L'endocardite  tnfedieuse  dans  la  grippe.  Oaz.  med.  de  Pam  IWl,  37.  -  Finger. 
Qhon,  Schlagcntaufer,  Gonokokkus.  A.  derm.  Sypn.  XXXIH.  p.  141.  -  Frankel,  Untersuchungen 
Aber  die  Ätiologie  der  Endokarditis.  Zbl.  f.  kl.  Med.  \66ii,  Nr.  34.  Fräntzel,  Ein  Fall  von  rasch 
tödlich  verlaufender  Endocarditis  ulcerosa  mit  fast  ganz  fehlenden  Herzger.iiischeii.  Char.-Ann.  1887, 
12.  lahrg.;  Einige  Bemerkungen  über  das  Auftreten  der  Endokarditis.  D.  mil.  Ztsclur.  1888,  Nr.  7; 
Vorlesimgen  über  die  Krankheiten  des  Herzens.  II.  Die  Entzündungen  des  Endokardlums  Und  des 
Perikardiums.  A.  Hirschwald,  Berlin.  Goldscheider,  Ein  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  mit  Em- 
bolle  der  Basilanirterie.  D.  med.  Woch.  XVII,  30  u.  38,  p.  1895.  -  Goodhart,  A  series  of  cases  of 
uicerat.  i-iidocardil.  "I  ran^uMuui  of  the  pathnl.  Societv.  IS'^l,  XXXIII,  p.  52.  -  Greene,  A  case  of 
syphililK  endocarditis.  liosion  iiutl.  arul  surg.  j.  Juni,  CXXIV,  26,  p.  626.  Grosse,  Chorea  Er- 
wachsener mit  Endocarditis  rccurrt  iis  Ikrl.  kl.  Woch.  1889,  Nr.  33.  -  Haas.  Die  akute  Endokarditis. 
Prag  1883.  -  Hallion,  Endocardite  parietale  chronique  avec  int^t#  des  valvules;  p^tonite 
€hrDnique;.9clM>se  du  feie;  impaludfsme.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  Dez.,  iII,  29,  5.  S.,  p.  655.  -  Ham- 
burger, Über  akute  Endokarditis  und  ihre  Bci'iehmie  7u  Bakterien.  Inaug.-Diss.  Berlin  IS80.  - 
P.  Hampeln.  Ober  Sklerose  und  eiU/utidliehe  Si. In ninpfuui;  der  hitr/klappen.  Ztschr.  f.  kl.  Med.  XI. 

-  Hanot.  Etiologie  et  pathogenie  de  t'eiidocardite.  A.  gen.  de  med.  .\pnl  IS'H),  p.  457;  Omtritnition 
ä  l'etude  de  l'endocardite  tuberculeuse.  A.  gen.de  niett.  Jnni  169 i,  n.  121;  Endocardite  rhunialismale. 
A.  gen.  de  med.  Juni  1891,  p.  724,  Juli  1891,  p.  71.  Harbitz.  Endokarditis.  D.  med.  Woch.  1899, 
Nr.  8.  -  Helberg,  Ein  Fall  von  Endokarditis  ulcerosa.  Virchows  A.  LVi;  Die  pittrpenleii  und 
pyämfschen  Prozesse.  Leipzig  1873.  -  Heltler,  Ein  Fall  von  rewnter  Endokarditis  bei  alter  Aorten- 
msuffizienz  etc.  Wr.  med.  Woch.  1S83,  Nr.  18.  Hciibner,  Fieber  trnkh  UrvprunL:^.  A.  f.  kl.  .Med. 
LXIV,  p.  33.  -  Hirschlaff,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Thrombose  der  Vena  juLuilaris  interna,  ex- 
terna und  subclavia.  Inaug.-Diss,  1893.  -  His,  Herzkrankh.  u.  Gonorrhöe.  Berl.  kl.  W<h  ii  18'):!.  Nr. 40. 
Howard  jun.,  Acute  uicenitive  endocarditis  due  to  the  bacillus  diphtlieriac.  Bull,  of  the  John  Hj>pkins 
Hosp.  April,  IV,  30,  p.  32.  Jaccoud,  Formes  cliniques  et  traitcnient  des  endocardites  infecticuscs, 
Oaz.  des  b6p.  1S93,  42.  -  Jürgensen,  Sepsis.  D.  Kl.  -  Kiwisch,  Kün.  Vortr.  I.  -  Klebs, 
Weitere  Beitrage  zur  Entstehungsgeschichte  der  Endokarditis.  A.  f.  exp.  ftith.  IX,  p.  52.  —  Kluge, 
4  Fälle  von  Endocarditis  m.-iligna.  München  K'rMiij^er,  Endokarditis.  Arbeit  aus  dem  Path. 
Inst.  Leipzig  1903.  H.  2.  Köster,  Die  embolische  Lnüt»kardilis.  Virchows  A.  LXXII.  Kund- 
rat. Über  das  Vorkommen  der  Endocarditis  bactcrica  ulcerosa  bei  Caa'inom  und  l  uherkuKise.  \\ Y 
med.  Bl.  1885,  Nr.  8.  ~  Kusnezow,  Über  die  Veränderung  der  Herzganglicn  bei  akuten  und  sub- 
akuten Endokarditiden.  Virchows  A.  CXXXIII.  I,  p.  1.  -  Laffittc,  Endocardite  v^g^tante.  mitrale  et 
aortique  chez  une  femnie  de  28  ans;  rhnmatisme  ancien,  sans  localisation  cardiaque  etc.;  presence 
dans  les  vegetations  d'un  bacille  immobile  et  d'un  bacille  court  anime  de  mouvements  oscillatoires; 
fetidite  de  la  culture.  Bull,  de  la  Soc.  anat,  Juni-Juli,  VI,  I  i,  S.  S..  p  382:  Rctrecissement  infnr.d.ibu- 
taire  de  l'artere  pulmonaire  d'origine  congcnitale;  obliteration  incomplete  du  trou  de  Botal;  absence 
de  cyanose;  endocardite  vegetantc  au  niveau  du  retrecissement.  Bull.de  la  Soc. anat.  Jan..  VI,  1.  5.  S.. 
p.  13  ;  Endocardite  rhumatismale  du  ctcur  droit;  r^tr^ssement  et  insuffisance  tricu^de;  lesion  mi- 
trale; apot^lcxie  pulmonaire:  mort.  Bull,  de  la  Soc  anat  Mirz,  IV,  6.  p.  163.  -  ELanc^raux,  Des 
endocardites  et  notamment  de  l'endocardife  veLretanto  nlrmni^r  A.  gen.  de  med.  1879  u.  1881. 
Lang,  Über  die  Sperre  eines  Herzosiiums  durch  einen  üeien  Kuoelthrombus.  Wr.  kl.  Woch.  V,  43. 

-  Langer,  l'ber  die  Prävalenz  der  Endocarditis  valvula  in  der  Unken  Herzhälfte.  Wr.  med,  Bl  ISSl. 
Nr.  9.  Lanueuberg,  Endocardite  vegetante  et  ulcereuse  des  signioides  aortiques,  de  l'oreilette  et 
du  ventricule  gauche,  secondaire  .i  une  pneumonie  franche.  Bidl.  de  la  S<>c,  anat.  Febr.-.M.ir/.  VII,  7, 
5.  S.,  p.  155.  -  Leclerc  et  Collet,  A  propos  d'un  cas  d'endocardite  primitive  de  la  vaivule  tricns- 
pide.  Lyon  mW.  Nov.,  LXXl,  p.  339.  -  Lecorch4,  De  l'endocardite  dIabHique.  A.  g*n.  de  mM. 
April  1882.  Lenhartz.  Sepsis.  Nothnagels  Handb.  IH,  MÜnch.  med.  Woch.  1001,  Nr  2?  - 
l.epine,  Sur  un  cas  d'endocardite  primitive,  pendant  je  cours  de  laquelle  s'est  developee  une  bruacho- 
pneumonie  tuberculeuse;  autopsic.  Lyon  med.  Juni,  LXXVI,  p.  226.  Leredde,  Note  sur  un  cas 
d'endocardite  choreique  d'origine  microbienne  probable.  Revue  de  malad,  de  l'enf.  Mai,  IX,  p.  217. — 
Leube,  Sepsis  spontan.  A.  f.  kl.  Med,,  XXII,  p.  235.  -  Lcyden,  Über  Endocarditis  gonorrhoica. 
D.  med.  Woch,  XIX,  38:  Über  intermittierendes  Fieber  und  Endokarditis.  Ztschr.  i.  kl  Med.  IV.  - 
Liebermeister,  Über  Endokarditis  und  Klappenfehler  des  Herzens.  D.  med.  Woch.  XVII,  19-26. 

-  Lilley,  Uleerativc  Endokarditis.  Br.  med.  j.  Nov.  1882.  l  itten.  Sonsis.  Ztschr.  f.  kl  .Med,  11, 
p.  378;  Maligne  Form  der  rhcum.  Endokarditis.  Berl.  kl.  Woch.  Nr.  28;  Kongr.  f.  i.  Med.  19UÜ.  - 


EndokArdttis. 


477 


Londe  et  Petit,  Endocardite  vegetante  tubernileii'ie.  A.  gt'n.  de  med.  j.in.  1804.  p  04.  -  l.iickinger, 
Traumatische  Endokarditis.  Münch,  med.  Wocli.  XL,  IS.  p.  344.  Luzet  et  Ettlin^^er,  ttiide  sur 
I'cndoc.irditf  puerperale  droitc  et  '^ur  st-s  coinplir.itioii^  pulnidnain-s  suhni^Uf.s.  .\.  ^rn.  dt'  nu-d.  J.-\n 
18QI,  p.  >4.  Mackenzie,  Congenital  diseu!»«:  ol  tUc  iieart  wilh  ngiil-sitleü  cadocaiduis.  1  raimctions 
of  the  path.  Soc.  of  London  IffiK),  XLI,  p.  58.  -  Mason,  2  cases  of  uicerative  endocarditis  with 
«utopsics.  Boston  med.  and  sun;.  J.  Sept,  CXXVll,  12,  p.  287.  -  R.  Meyer.  Ein  Fall  von  primärer 
Cndoomlltls  dtiÄtherica.  Virchovs  A.  LXII;  Ober  die  Endocarditis  ulcerosa.  Habilitatimtsschrift. 
Zürich  1870  (enthält  auch  Literaturangaben).  H.  Meyer,  Akute  Endokarditis  und  Meningitis  als 
Komplikation  der  croupösen  Pneumonie.  A.  f.  kl.  .Med.  XI  ,  H.  1  p.  4  u.  5.  -  Michaelis,  Zur 
Eriddciidiiis  ^oiKurhoIci.  I)  und.  Woch.  XIX,  45.  -  .Wnhammed,  De  la  valeur  diaj^nostiaue  du 
bruil  de  piauknietu  dans  lendocardite  aigue.  These.  Paris  1879.  Moseoff,  Contribution  ä  l'etude 
de  l'endocardite  uicereuse  des  valvules  de  I'artere  pulmonaire.  Genf  1891.  -  Moulinier,  De  lendo- 
cardite dans  les  tiivres  ^ptives,  sa  nature  et  frequence.  Th^  f^s  1879.  -  Moutard-Martin^ 
Endocarditis  ulcerosa;  pericanJitis.  Pr.  mid.  1883.  ~  MQnzer,  Unkl.  lang;.  Reber.  I'rag.  med.  Woch. 
19(X),  Nr.  25.  —  C.  Naiiwcrck,  Über  Wandendokarditis  und  ihr  Verhältnis  zur  Lehre  von  der  spon- 
tanen Henrermattung.  A.  L  kl.  Med.  XXXUI.  -  Netler,  De  1  endoLirdite  \ Lgct.inte-ulcereuse  d'origine 
pneiimoniijiK-.  A.  de  phys.  rmrin  tt  p.ith  \88ö,  Nr.  5,  p.  100.  ~  Nykamp  und  Rosenstein,  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Endocarditis  ulcerosa.  A.  f.  exp.  Patn.  1879.  X,  p.  304.  (Liefert  den  Nachweis,  daß 
nicht  jede  Endocarditis  ulcerosa  durch  Mikrokokken  bedingt  ist.)  -  E.  Oberbeck,  Kasuistische  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  Endocarditis  ulcerosa.  [nau2.*Diss.  Göttinnen  1881.  (In  4  Fällen  vurden 
Minrokokken  konstatiert,  beim  fünften  waren  die  UIcerationen  auf  ameromatöser  Basis  entstanden.)  - 
Oulmont  et  Barbier,  Endocardite  infectieuse  ä  streptocoques  probahlcment  d'ori^rine  grippale.  M6d. 
mod.  9.  Juli  1892.  —  Orth,  Untersuchungen  betreffs  der  Ätiologie  der  akuten  I  rulokarditts.  T.i^chl. 
der  StraMt)urL;er  Natnrtorschervers.,  Sektion  für  p.ithologische  Anat.  l^S");  I  ber  die  Ätiologie  der 
experimentellen  mykotischen  Endokarditis.  Virchcvt  s  A.  CHI,  p.  333.  -  Paulus,  Über  septische  AH- 
gemeinerkrankung  nach  chronischer  Endokarditis,  ü.  med.  Woch.  XVII,  17,  18-  Über  septische  All- 
gemeinerkrankung nach  chronischer  Endokarditis.  Mitteilungen  aus  der  Tübinger  Poliklinik.  1892,  p.  78. 

-  E.  Peiper.  Uber  das  Verhältnis  der  Chorea  zum  Oewnkrheumatismus  und  zur  Endokarditis.  D. 
med.  Woch.  IS88,  p.  600..  -  E.  Petit,  De  la  meningilide  suppuree  dans  rendoc.irdife  suppuree.  Th^t 
Paris  1878.  -  Perret,  Etüde  comparee  de  la  propagation  des_  Souffles  d'endocarditis  cnez  l'adulte  e. 
che/  I  ciifiini.  I  von  med.  .Wal.  1X\  IL  p.  87.  E.  Ponfick,  Über  embolische  Aneurysmen  nebst  Be- 
merkungen über  da:»  akute  I icraineurysma,  Herzgeschwüre.  Virchows  A.  LVIU.  -  Potain,  Endo- 
cardite rheumatismale  aigue.  Semaine  med.  1893,  XIII,  68.  -  Poulalion,  Endocardite  aigue  vege- 
tante infectieuse  de  la  valvule  tricuspide;  retrecissement  mitral  de  date  ancienne;  complications  pul- 
monaires  sous  forme  de  noyaux  multiplcs  de  pneumonie  infectieuse.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  März-April, 
IV,  7,  5.  S.,  p.  186.  Prior,  Über  den  Zusammenhang  zwisrhcn  Choren  minor  mit  Gclcnkrhetmia- 
tismus  und  Endokarditis.  Berl.  kl.  Woch.  1886,  Nr.  2.  T,  1',  l'ruddea,  An  cxpersmental  study  of 
mvoeotic  or  malignant  uicerative  endocarditis.  Am.  j.  of  med  sc.  Jan.  1887,  p,  35.  -  Raoult,  Lndcj- 
c.Trdite  infectieuse.  Bull.de  la  Soc.  anat.  Jan.-Febr.,  IV,  'y  j  S  .  p.  73.  -  Rauch,  Einfl.  d.  Milchsaure 
.uit  1  ndokarditis.  Dorpat  1860.  -  H.  Ribbert,  Über  experimentelle  Myo-  und  Endokarditis.  E.  d. 
Med.  188Ö,  Nr.  1  u.  D.  med.  Woch.  lÖSo.  Nr.  42:  Über  experimentelle  Myo-  und  Endokarditis. 
F.  d.  Med.  1886,  Nr.  1,  p.  1.  -  Richardson,  Cours  of  coagulatton  of  blood.  London  1858, 
p.  371.  -  Richter,  Betheil.  der  Aorta  am  endokarditischen  f*roz.  Diss.  Kiel  1891.  Rokitansky, 
handb.  1844,  I,  p.  425.  -  E.  Romberi^.  Über  die  Bedeutung  des  Herzmuskels  für  die  Symptome 
und  den  Verlauf  der  :iki:tcn  L;idi  ik.irdi1is  uiul  die  elirnnisi.  lu  n  Klappenfehler.  A.  f.  kl.  Med.  1,  III,  1 
u.  2,  n.  141.  O.  Rosen b ach,  über  arüliz.  AorkuinsuiL  A.  f.  exp.  Path.  IX,  p.  26;  Bemerkungen 
über  Endokarditis.  Breslauer  ärztl.  Ztschr.  1881,  Nr.  9  ff;  Bemerkungen  zur  Lehre  von  der  Endolar- 
ditis,  mit  besonderer  Berflcksichttgung  der  experimentellen  Ergebnisse.  D.  med.  Woch.  1884,  Nr.  32  ff. 

-  Sahn.  Atiol.  akut.  Rheum.  A.  f.  kl.  Med:  LI.  p.  451.  -  A.  Sänger,  Ober  einen  Fall  von  Endo- 
carditis ulcerosa  in  einem  congenital  milibildeten  Herzen,  mit  Bemerkungen  über  Endokarditis.  D. 
med.  Woch  1889,  Nr.  8.  Sanson,  The  diagnosis  of  septic  endocarditis.  fJr.  med.  j.  April  1893. 
14,  p  S-'S  Sehedler.  Zur  Kasuistik  der  ^nn  Henaffekt.  Diss.  Berlin  1880.  -  Schiller,  Ein 
Fall  \nn  Lndokarditis  vemicosa  nach  Abortus.  Diss.  Tübingen  1892.  -  J.  Schwalbe,  Zur  Path.  der 
Puliuon.ilari;  rienklappen.  Virchows  A.  CXIX,  p.  272.  O.See,  De  l'endocardite  ulcereuse.  Qaz.  med. 
1879,  Nr.  30  ff.  Slialtuck,  A  casc  of  malignant  endocarditis  secondarily  to  Colitis.  Boston  med. 
and  surg.  j.  Juli.  CXXIII,  4,  p.  79.  —  Sioli,  Ein  Fall  von  ulceröser  Endokarditis  mit  psychischen  Er- 
ScJieinimgen.  A.  f.  Psych.  1880,  X.        Sperling.  Über  Enibol.  bei  Endokarditis.  Diss.  Beriin  1872. 

-  Suniioni.  Note  sur  un  cas  d'endocardite  infectieuse  consecutive  ä  une  nneumonie  grippale.  Oaz. 
des  Mp.  Ib'XK  72  -  Thayer-Luzeair  (lein  uth  Sepsis.  J.  of  exp.  Med.  iV,  Nr.  1.  —  Tooth,  Ui- 
cerative (  n  i-  »arditis;  cerebral  haemorriKi).;e,  dtath.  Lanc  Nov.,  II,  20,  p.  1098.  Traube,  Zur 
Lehre  vo;>  ier  Lnd<ikarditis.  Oes.  Abt.  III,  p.  270.  Tripier,  Note  sur  un  fait  contribuant  ä 
itablir  l'cxisicnce  de  l'endocardite  tuberculeuse.  A.  de  med.  exp.  Mai,  II,  3,  p.  361.  -  Uiiaghs  et 
Praile,  Endocardite  ulcereuse.  A.  med.  de  Belg,  .^pril  1881.  (Heihmg  trotz  multipler  Embolien.)  - 
R.  von  den  \'elden,  Zwei  Falle  von  EndiK.irdite  blennorrhagique.  Münch,  med.  Woch.  15.  März  1887, 
Nr.  11,  p.  193.  R.  Virchow,  Über  Chlnrt^se  und  die  damit  zusammenhängenden  Anomalien  im 
Oet.it'i.i| '1,11  it  -i  iii.:rti-  über  Endokarditis  puerp.r.ili-  Fit  rlm  1S72.  -  Viti,  L'endocardite,  d'.ipres 
les  dtitiiiiie>  iiiiirofMrasii.iires  actuelics.  \.  ital.  de  Hi<tl.  ,XiV.  I  und  2,  p.  183.  Vliet,  K.irbunkel, 
Endokarditis,  l  inbolie,  Thrombose  der  linken  Arteria  f«>ssa  Sylvii.  Gen.  Tijd.  voor  Nederld.  hui  .\,\.\, 
4  u.  5,  j).  532.  Volmer,  Lndocarditi»  ulceros.  Ztschr.  f.  kl.  Med.  IV,  p.  463.  (Sch^x ierigkeit  der 
Dlfferenlialdia^ose  zwischen  Endokarditis.  Abdominal-  oder  Flecktyphus.)  -  Weckerle,  Über  akute 
ulccrnse  Fndok.irditis  der  Pulmonal.irterienktappe.  Münch,  med.  Woch.  1886,  Nr.  32  30.  A.  Weiehsel- 
bauni,  Zur  Ätiologie  der  akuten  Endokarditis.  Wr.  med.  Woch.  1885,  Nr.  41;  Beitrüge  zur  Ätiologie 
und  pathologischen  Anatomie  der  Endokarditis.  Ziegler  und  Nauvercks  Beiträge  zur  pathoTo- 
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tischen  Anafrunie.  IV,  p.  12^:  VWr  Kndoc.mHtis  pnoiiiiinnica.  \X'r.  med.  Woch.  1888.  Nr.  35  ti.  36. 
N.  WlmII.  hm  hall  von  h miotarditis  uIcctos.i.  \Vr.  iiu'il.  Worh.  1S8(),  Nr.  33.  -  Wcslph.il.  h.iido- 
carditis  iilccros;i  im  Puc-rpcrmm  \'irch'iw  s  A.  XX,  p.  t42.  S.  \X  iiks,  Cliiiii-al  Iccture  on  ulcera- 
tive  endocardiiis  or  artcnal  pyaemia.  Br.  med.  j.  Jan.  Iiki2.  Wilms,  htidocarditis  gon,  Münch, 
med.  Woch.  1893,  Nr.  40.  -  Wyssokowitsch.  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Endokarditis.  VirchOWS 
A.  cm,  p.  301 ;  Nachtrag  Orth.'  p.  333.  -  ZiegJer,  Bau  u.  Entstehung  der  endokardit  bfflorescenzen, 
Verhdl.  d.  Kongr.  f.  i.  Med.  18S8,  p.  339.  (O.  Rosenback)  Kraus, 

Endothelioin.  Als  man  sich  bemühte,  die  Histogenese  der  Carcinome  und 
der  Sarkome  zu  erforschen,  da  wurde  zuerst  von  Thiersch  für  die  Epidermiscarct- 
nome  und  dann  von  Waldeyer  für  eine  große  Zahl  anderer  Carcinome  festgestellt, 

dal^  dieselben  von  den  Epithelien,  resp.  von  den  Drüsenzellen  ihren  Ausgang  nehmen. 
Da  die  weiteren  Nachforscht! nj:fen  diese  .Anschaininn^  in  ausgedehntestem  Maße  be- 
stätigten, so  glaubte  man,  die  liier  gemachten  Lrfalirungen  verallgemeinern  zu  dürfen 
und  Carcinünic  als  epitheliale  (jeschwüiste  definieren  zu  können.  Von  vornherein 
aber  bestand  gegen  diese  Verallgemeinerung  eine  Opposition,  da  behauptet  wurde, 
daß  auch  an  Stellen,  wo  Epithelien  gar  nicht  vorkommen,  Geschwülste  vom  Bau 
der  Carcinome  sich  entwickelten,  deren  Zellen  epitheliale  Verbände  angehen.  In- 
folgedessen wurde  von  der  einen  Seite  behauptet,  daß  es  Carcinome  gebe,  die 
nicht  von  Epithelien  oder  Drüsenzellen  ihren  Ausgang  nehmen.  Von  der  anderen 
Seite  aber  wurden  solche  Geschwülste  als  Sarcoma  alveolare  bc/cichnct,  ein  Aus- 
druck, der  entschieden  in  sich  einen  Widerspruch  enthalt.  Die  weiteren  Unter- 
suchungen haben  dann  auch  ergeben,  daß  es  Geschwülste  gibt,  die  weder  in  das 
Gebiet  der  Carcinome  noch  der  Sarkome  hineingehören,  die  desmoider  Natur  sind, 
aber  doch  epitheliale  Verbände  eingehen  können.  Bei  der  weiteren  Nachforschung 
dieser  Geschwülste  kam  man  zu  dem  Resultat,  daß  sich  dieselben  von  den  Endo- 
thelien  entvcickcltcn,  und  man  nannte  sie  deshalb  Ftidotheliome. 

In  der  damaligen  Zeit  aber  stand  noch  keineswegs  fest,  was  man  als  Lndo- 
thelien  bezeichnen  sollte.  Die  französische  Schule  nannte  jedwede  platten,  ein- 
schichtigen Zellagen  Endothelien,  so  z.  B.  auch  die  Epithelien  der  Baumannschen 
Kapsel.  Die  deutsche  Schule  schloß  sich  zunächst  an  die  Begriffsbestimmung  von 
His  an,  der  als  Endothelien  sowohl  die  Geßißzellen  als  auch  die  Zellen,  die  die 
serösen  Häute  auskleiden,  bezeichnete,  d;  ri-  aber  auch  die  Cölomepitlielien,  d.  h. 
diejenigen,  die  die  Pleurahöhle  und  das  Pentonaenm  auskleiden.  Nachdem  nachge- 
wiesen \xar,  daß  die  letzteren  nicht  desmoider  Natur  sind,  wurden  dieselben  von 
den  Endothelien  abgetrennt  und  zu  den  echten  Epithelien  gerechnet,  was  sie  ja 
auch  ihrer  form  nach  tatsächlich  sind.  Es  blieben  schließlich  für  den  Begriff  der  Endo- 
thelien nur  diejenigen  Zellen  übrig,  die  die  Lymphspalten  auskleiden,  die  Capillaren 
zusammensetzen  und  die  Innenfläche  der  Blut-  und  Lymphgefäße  darstellen.  Es  sind 
das  die  Zellen  mit  reichlichem  Protoplasma  und  bläschenförmigem  Kern,  die 
Virchovc  seinerzeit  als  epitheloide  Zellen  bezeichnet  hatte.  Virchow  hat  später 
bedauert,  diesen  Ausdruck  erfunden  zu  liahen,  weil  dadurch  mancherlei  Verwirrung 
entstanden  war  über  die  Bedeutung  und  die  Herkunft  dieser  Zellen.  Es  erwies  sich 
daher  als  durchaus  praktisch,  dieselt)en  unter  dem  Namen  Endothelzellen  zusammen- 
zufassen, aber  auch  nur  diese  Zellen  als  Endothelien  zu  bezeichnen. 

Die  so  definierten  Endothelzellen  sind  also  die  Mutterzellen  der  sog.  Endo* 
theliome.  Nun  ist  es  aber  bekannt,  daß  diese  Zellen  sich  bei  dem  Aufbau  vielerlei 
pathologischer  Prodtikte  beteiligen.  Sie  sind  sx'esentlich  beteiligt  bei  dem  entzünd- 
lichen Oranulation^gcwcbe.  Sie  bilden  fast  ausschließlich  die  Granulome.  Sic  stellen 
die  Grundlage  für  den  Tuberkel  dar  und  für  die  Gummiknoten.  Sie  entwickeln  sich 
von  vornherein  auch  in  den  Lymphdrüsen  bei  der  Tuberkulose  und  bei  manchen 
anderen  Formen  der  großzelligen  Hyperplasie  zu  umfangreichen  Massen.  Durch 
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Zusammenfließen  bilden  sie  die  sog.  Langhansschen  Riesenzellen,  die  man  bei  Tuber- 
kulose, bei  Syphilis,  in  der  Um^fcbiinjr  von  Fremdkörpern  und  j^elegentlich  auch 
von  Geschwülsten  findet,  liirer  ganzen  Herkunft  nach  von  dem  mittleren  Keimblatt 
abstammend,  haben  diese  Zellen  nahe  Beziefumt^  zu  dem  Bindegewebe  und  besitzen 
in  der  Tal  die  Fälligkeit,  wie  Bindesubstanzen  zu  wachsen,  eine  Interceiiuiarsubstanz 
ZU  bilden  und  ohne  besonderes  Stroma,  lediglich  von  Oeßßen  und  Capillaren 
durchsetzt;  sich  zu  ernähren.  Auf  der  andern  Seite  aber  haben  sie  die  Pähigiceiti 
sich  nach  Art  von  Epifhellen  aneinander  zu  legen,  Flächen  zu  überziehen  und  Hohl- 
fftume  auszukleiden. 

Aus  diesen  maimiK'faltigen  hähii^keiten  der  tindothelzellen  ergibt  sich,  daß, 
wenn  Geschwülste  von  diesen  Zellen  ihren  Aus^^^ing:  nehmen,  diese  die  allermannig- 
faltigsten  Strukturen  aufweisen  können  und  dadurch  untereinander  so  wenig  Ähn- 
lichkeit besitzen,  daß  die  gemeinsame  Herkunft  solcher  Geschvulste  erst  durch 
umfongreiche  und  ausfuhrliche  Untersuchung  festgestellt  werden  kann.  Ja,  diese  Er- 
kenntnis ist  in  mancher  Beziehung  so  unsicher,  daß  noch  heute  über  viele  dieser 
Tumoren  Streitigkeiten  bestehen,  ob  sie  wirklich  Endotheliome  sind  oder  nicht.  So 
hat  z.  B.  Rudolf  Volkmann  in  einer  sehr  austjezctchneten  Untersuchung  nachge- 
wiesen, daß  die  bekannten  (  jeschNx  ülste  der  Parotis,  die  man  lange  Zeit  als  F:nchon- 
drome  bezeichnet  hat,  von  den  Lndothclien  abstammen.  Hinzberg  dagegen  hat  in 
einer  ebenso  vorzüglichen  Arbeit  gezeigt,  daß  dieselben  epithelialer  Natur  sind.  Die 
eine  BeveisfQhrung  erscheint  so  glaubwürdig  vie  die  andere,  und  so  ist  es  kein 
Wunder,  wenn  sich  die  sachverständigen  Autoren  in  zwei  Lager  geteilt  haben,  von 
denen  die  einen  die  endotheliale,  die  anderen  die  epitheliale  Natur  dieser  Ge- 
schwülste vertreten.  Ja,  es  findet  sich  bei  einig;en  Autoren  sogar  die  Anschauung, 
daß  die  ,^an;?e  1  ehre  der  endothelialen  Geschwülste  eine  verfehlte  sei,  was  sicher- 
lich zu  weil  gegangen  ist. 

Aus  allen  diesen  Betrachtungen  geht  nun  schon  von  vornherein  hervor,  daß 
die  endothelialen  Geschwülste  außerordentlich  mannigbltiger  Struktur  sind,  und  daß 
daher  das  Wort  Endotheliom  an  und  für  sich  gar  nichts  aussagt.  Die  Namensgebung 
f^ilt  /ur  gegenseitigen  Verständigung,  und  wenn  jemand  von  einer  Geschwulst  be- 
hauptet, sie  sei  ein  Endotheliom,  so  kann  der  andere  sich  darunter  gar  nichts  vor- 
stellen, denn  ein  solches  Fndotheliom  kann  aussehen  wie  ein  Carcinom,  oder  wie 
ein  Sarkom,  oder  wie  ein  Angiom,  oder  wie  ein  Adenom,  ja,  man  könnte  sogar 
sagen,  auch  die  Granulome,  die  Gummata  und  die  Tuberkel  seien  Endotheliome, 
und  es  würde  sich  dagegen  nichts  wesentlich  Stichhaltiges  einwenden  lassen. 
V.  Hansemann  hat  deswegen  vorgeschlagen,  und  vertritt  diesen  Standpunkt  auch 
heute  noch,  daß  es  rationeller  ist,  den  Geschwülsten  den  Namen  nach  der  morpho- 
logischen Struktur  zu  sieben;  und  wenn  sich  aus  der  histon;enctiscIien  Betrachtung 
erp;iht,  daß  die  I'areiicli\ mzellen  der  betreffenden  Oesclnxiiist  von  den  Endothehen 
ausgeiien,  das  der  Namengebung  liinzuzufügen.  So  würden  sich  die  Namen  ergeben; 
Carcinoma  endotheliale,  Sarcoma  endotheliale,  Adenoma  endotheliale,  u.  s.  w., 
und  es  steht  nichts  im  Wege,  vom  theoretischen  Standpunkt  alle  diese  Geschwülste 
unter  dem  Kapitel  Endotheliom  zusammenzufassen. 

Betrachtet  man  die  Struktur  dieser  Geschwülste  genauer,  so  kann  man  zunächst 
eine  Gruppe  von  denselben  abtrennen,  die  sich  unmittelbar  den  .NniTionien  anschließt, 
u.  zw.  sowohl  den  l  vmphangiomen  al^  auch  den  Haniani:ionien.  I  )ie  \  (»n  den  l  vmph- 
angiomen  herstainnu  nden  Gescliwulste  aber  neiunen  eme  ganz  andere  hmwicklungs- 
richtung  als  diejenigen,  die  von  den  Hämangiomen  ausgehen.  Der  Unterschied  be- 
steht wesentlich  darin,  daß  diejenigen  Endotheliome,  die  sich  den  Lymphangiomen 
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anschließen,  wesentlich  in^der  Umg^ebung:  der  primär  angelegten  Lymphcnpülaren 
wachsen  und  infolgedessen  sarkomartige  Geschwülste  bilden,  deren  Zellen  manch- 
mal in  ausgesprochener  Weise  um  Gefäße  herumgelagert  sind.  Dadurch  entstehen 

diejenigen  Oeschvfilste,  die  man  auch 
nc-  n-  als  peritheltale  Sarkome  oder  als  angio- 

plastische  Sarkome  bezeichnet  hat.  Die 
Lymphcapillaren,  die  die  ursprüngUche 
Grundlage  dieser  Geschwülste  bilden, 
k()[inen  dabei  sclilieUlich  ganz  zu  grün- 
de gellen  und  die  Geschwülste  erlangen 
dadurch  rein  sarkomatösen  Charakter 
(Fig.  83  u.  84). 

Was  das  kh'nische  Verhalten  sol- 
cher Tumoren  betrifft,  so  pflegen  sicfi 
dieselben  um  so  gutartiger  zu  beneh- 
men, je  mehr  [die  Lymphbahnen  in 
ihnen  erhalten  sind,  und  um  so  bös- 
artiger, je  mehr  sie  sich  in  ihrer  Struk- 
tur den  Sarkomen  nähern.  Manche  der- 
sdben  sind  angeborene  Geschvülste» 
pflegen  aber  nach  der  Geburt  weiter- 
zuwaclisen.  Andere  entwickeln  sich  erst 
im  späteren  Leben.  Je  mehr  die  zellige  Struktur  .dieser  Geschwülste  entwickelt  ist, 
umsomehr  neigen  sie  nach  der  Exstirpation  zu  Rezidiven,  die  aber  oft  erst  so  spät 

auftreten,  daß  man  nicht  den  Eindruck 
pis.  84.  hat,  es  handle  sich  um  zurüd^lassene 

Zellen  oder  Oesch\v  ulstreste,  sondern 
um  eine  neue  Bildung  bei  einem  be- 
sonders für  diese  Geschwülste  dispo- 
nierten Individuum.  Diejenigen  Tu- 
moren, die  den  Sarkomcharakter  an- 
genommen haben,  benehmen  «ch  wie 
echte  Sarkome  und  können  durch  aus- 
gedehnte Metastasen  zum  Tode  führen. 
Obwohl  solche  Tumoren  an  jeder  be- 
liebij^L'ii  Stelle  des  Körpers  vorkommen 
können,  so  haben  sie  doch  ihre  Prädi- 
lektionsstellen unter  der  äufieren  Epi- 
dermis, u.  ZV.  ganz  besonders  an  den 
Fingern,  an  den  Lippen,  am  Zahnfleisch 
und  an  der  Zinif^'e.  Viel  seltener  kom- 
men sie  in  inneren  Organen  vor,  in  den 
Nieren,  in  der  Milz  und  anderwärts. 

Diejenigen  Endotheliome  aber,  die 
sich  den  Hämangiomen  anschlieBcn, 
nehmen  in  ihrer  Entwicklung  häufig  epitheliale  Shiiktur  an.  Man  kann  mitunter  in 
den  einzelnen  Tumoren  ihre  Entwicklung  schrittweise  verfolgen,  in  anderen  ist  die 
adenomatöse  Struktur  dieser  Geschwülste  durchwegs  ausgebildet,  so  daß  hier  die 
Histogenese  nicht  ohneweiters  erkannt  werden  kann.  Wo  das  aber  möglich  ist, 


(Zciß,  Obj.  A,  Ok.  3.) 
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sieht  man  folgendes.  Die 
Geschwulst  zeigt  an  einigen 

Stellen    vollkommen    die  .  ^      *  ?  '        r  ^  ^  •    .  • 

Struktur  kavernöser  Angi-  •  "  ^  i 

ome,  ein  bindegewebiges  Ü       *       ^  ^  ^  ^  ^  *  ^ 

Stroma  bildet  ein  Maschen-  *  '       \  " 

werk,  das  mit  Endothel-  '    .  ^   '  v 

plattenzellen  ausgekleidet  ist  *.      •  •   c  r  ^ 

und  dessen  Höhlung  Blut  je>  ^ 

enthält.  Diese  Höhlungen  <v.  *       <■  •        " ,     ^       ^  ^ 

kommunizieren    mit   dem  f  z  '  •  ^ 

Blutkreislauf  des  betreffen-  ».  ■  •? 

den  Organes.  An  anderen  '2' 
Stellen  kann  man  sehen,  daß  e  * 

von  diesen  angiomatösen 
Räumen  Sprossen  hervor- 
wachsen, die  zunächst  auch 

noch  mit  Blut  gefüllt  sind,  •  *    1  •  _  iT  ^ 

deren  Endothelien  aber  eine 
kubische  Form  angenom- 
men haben.  Im  weiteren 
Verlaufe  schnüren  sich  diese 
Sprossen  von  dem  Blutkreis- 
lauf ab,  sind  nun  nicht  mehr  Adtnoma  tndpthtuau  humen. 
mit  Blut  gefüllt,  sondern  mit 

einer  mehr  oder  weniger  fett-  und  zelldetrituslialtigen  Flüssigkeit.  Die  Endothelien 
dieser  Räume  nehmen  nunmehr  zum  Teil  eine  kubische,  zum  Teil  aber  auch  eine  ver- 
schieden hoch  zylindrische  Form  an.  Nach  dem  Lumen  zu  sind  diese  Zellen  durch 
unregelmäliig  hohe  Kuppen  abgeschlossen.  Die  Zellen  unterscheiden  sich  von  echten 
secernierenden  Epithelien  durch  ihr  lichtes  Aussehen  und  ihre  kleinen  dichten  Kerne, 
die  nicht  immer  an  der  Basis  der  Zellen,  sondern  auch  manchmal  näher  der  Kuppe 
gelegen  sind.  Eine  solche  Geschwulst  kann  man  füglich  als  Adenoma  endotheliale 
bezeichnen  (Fig.  85).  Man  hat  derartige  Tumoren  in  der  Niere,  in  der  Nebenniere, 
in  den  Ovarien,  im  Knochenmark  und  in  den  Lymphdrüsen  beobachtet.  In  der 
Niere  und  in  der  Nebenniere  besteht  eine  besondere  Schwierigkeit,  sie  von  den 
Hypemephromen  zu  unterscheiden,  mit  denen  sie  besonders  makroskopisch  eine 
weitgehende  Ähnlichkeit  besitzen.  Diese  Art  von  Geschwülsten  ist  unter  allen  Um- 
ständen als  bösartige  zu  betrachten,  denn  sie  haben  die  Neigung,  in  Venen  durch- 
zubrechen und  Metastasen  zu  machen.  Auch  wachsen  sie  destruierend  in  die  Um- 
gebung, so  daß  sie  sich  im  Knochenmark  z.  B.  grobmorphologisch  genau  so  wie 
myelogene  Sarkome  benehmen. 

Diese^beiden  Gruppen  sind  zweifellos  als  endotheliale  Geschwülste  festgestellt. 
Vielfach  angefochten  sind  die  alveolären  Geschwülste  der  Cutis  und  der  Schleim- 
haut. Besonders  im  Gesicht  kommen  solche  Tumoren  vor,  deren  Zusammenhang 
mit  der  Haut  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  die  zwar  einen  alveolären  Bau 
haben,  sich  aber  durch  eine  außerordentliche  Gutartigkeit  auszeichnen.  Besonders 
sind  solche  Geschwülste  im  Rachen  beobachtet  worden,  die  sich  polypös  vorstülpen 
und  nach  Abtragung  niemals  rezidivieren.  Das'mikroskopische  Bild  gleicht  in  vielen 
Fällen  vollkommen  einem  Carcinom,  doch  ist  das  Stroma  auffallend  derb,  fibrös, 
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Fig.  86. 


Psnidoalvcolärcr  endothelialer  Tumor  vom  Rücken. 


'1 


und  die  Parenchymzellen  bilden  große 
^       ^  Haufen,  die  nur  an  der  Unterlage  epi- 

»BfvdlÄllk.^'^&S^S^  'ij  thelial  angeordnet  sind  (Fig.  86).  Solche 
I^^JJi^QSSt **Tt^y •  Tumoren  kommen  unter  der  äußeren 
ftj> jf ySSjffi^y    "  *  •*        '^^"^  ^"  '^^'^  verschiedensten  Stellen 

"  *^  *       -  yQj.^  ^y^l^       Thorax  und  an  den  Ex- 

tremitäten. Mitunter  sieht  man,  daß  die 
Zeilen  an  einzelnen  Stellen  der  Ge- 
schwülste ihren  alveolären  Bau  verlieren 
und  daß  sich  die  Zellen  reihenförmig 
anordnen,  perlschnurartig.  Diese  An- 
ordnung der  Zellen  ist  von  jeher  als 
charakteristisch  für  endotheliale  Ge- 
schwülste betrachtet  worden,  und  Tu- 
moren, die  lediglich  aus  solchen  reihen- 
förmig angeordneten  Zellen  mit  da- 
zwischen gelegenem,  bindegewebigem, 
manchmal  auch  myxoidem  Stroma  be- 
stehen, finden  sich  in  den  verschiedensten 
Organen,  z.  B.  in  den  Ovarien.  Ganz 
besonders  häufig  aber  gehen  solche  von  den  Fascien  der  Muskeln  aus  (Fig.  87). 

Noch  unsicherer  sind  diejenigen  Geschwülste,  die  man  als  Sarcoma  alveolar** 
bezeichnet  hat  und  die  vorzugsweise  von  der  Mamma  und  von  den  Hoden  be- 
schrieben sind,  aber  auch  anderwärts  vorkommen.  In  den  Hoden  z.  B.  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  daß  diese  Tumoren  nicht  von  den  Endothelien  ausgehen,  sondern 
von  den  großen  Zwischcnzellen  des  Hodens.  Man  hat  sie  deshalb  auch  als  Mega- 
cy-tome  bezeichnet.  In  der  Mamma  ist  ihre  Differenzierung  von  gewissen  weichen 
Formen  des  Krebses  kaum  durchzuführen.  Klinisch  werden  sich  diese  Geschwülste 

stets  bösartig  erweisen. 

Von  den  Parotisgeschwülsten 
war  oben  schon  die  Rede.  Die 
Wahrscheinlichkeit,  daß  es  sich 
hier  um  endotheliale  Geschwülste 
handelt,  ist  vorzugsweise  abzu- 
leiten von  der  Fähigkeit,  neben 
epithelialen  Verbänden  sarkom- 
artige Partien  zu  bilden  und  inter- 
cellulare  Substanz  zu  entwickeln, 
die  durch  ihre  hyaline  Umwand- 
lung in  früherer  Zeit  die  Vor- 
stellung echten  Knorpels  hervor- 
rief (Fig.  88).  Diese  Geschwülste 
der  Parotis  sind  in  der  Regel 
gutartig,  doch  kommt  es  auch 
vor,  daß  sie  rezidivieren  und  so- 
gar, daß  sie  Metastasen  machen. 
Die  .Metastasen  pflegen  dann  ge- 
wöhnlich rein  sarkomatös  zu  wer- 
den, und  jede  Anlehnung  an  epi- 
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theliale  Verbände  ist  in  fi«  » 

diesen  Geschwülsten  ver- 
schwunden. 

Aus  alledem  ergibt 
sich,  daß  die  Gruppe  der 
Endothcliome  in  vieler  ^ 
Beziehung   noch  nicht 

scharf  begrenzt  ist,  und        ^  5»  ♦ 

es  ist  wohl  möglich,  daß  -^^ 

man  einmal  dazu  gelan-        "  .  .  5'»     '.»'  VS: 

gen  wird,  manche  der        y  ■  .  ■  »       •  . 

jetzt  hier  verzeichneten  "  ..     ..        .  •  V.\ 

Tumoren     aus     dieser  ->*  ^  >\. 

Gruppe    auszuschalten,  ;  .  "i;.:,^ 

vielleicht  aber  auch  an-  *" 
dere,  deren  Histogenese  .  • 

bisher  noch  nicht  aufge-  "  - 

klärt  ist,  derselben  zuzu-  •  '.,i^gt  • 

fügen. 

,  .  , ,  AdeitihChondroma  endotheliale  Parotitis. 

Literatur:  v.  nanse- 
mann.  Üb.  hndotlieliome.  D. 

med.  Woch.  18Q0;  Ob.  Nicrenj;c5chwü!ste.  Ztschr.  f.  kl.  Med.  XLIV:  Verhandl.  d.  Oes.  dtsch.  Naturf. 
u.  Ä.  18U5;  Mikrosk.  Diagnose  d.  bösartigen  Geschwülste.  2,  Aufl.  1Q02.  Hinzberg,  D.  Z.  f.  Chir. 
I8«W,  Li.  His.  A.  f.  Anat.  u.  f'hys.  Anatomische  Abteilung.  1882;  Ebenda.  18<)4.  Thiersch.  Der 
Epithclialkrebs.  Leipzig  IS^)^.  Rud.  Volkmann,  D.  Z.  f.  Chir.  18^5,  XLI.  Waldeycr,  Virchows 
A.  18(>7,  XLI;  1872,  LV;  Volkmanns  Hefte.  1872,  Nr.  3.  AuHerdem  kommen  für  die  Literatur  die 
Lehrbücher  über  (ieschwüiste  von  Borst,  Ribbcrt  und  Henke,  soviic  die  Lehrbücner  über  allgemeine 
Pathologie  von  Ziegler  und  Birch-I lirschfeld  in  Betracht.  v.  Hansemann. 

En^sol  oder  „Salicylarsenate  de  mercure"  entsteht  bei  der  Einwirkung  gleicher 
Moleküle  Methylarsensäure  und  basischen  Quecksilbersalicylates  aufeinander  und 
besitzt  die  Formel 

Q  H,  (OH)  COO\^ 
Q  H,  (OH)  C  OO/^^ 

Es  kommt  in  Ampullen  in  den  Handel,  welche  in  2  r/n'  0  06  Enesol  ent- 
halten. Man  injiziert  täglich  ohne  Pause  den  Inhalt  einer  Ampulle;  durchschnittlich 
sind  15-20  Injektionen  erforderlich. 

Enesol  erwies  sich  bisher  als  geeignetes  Mittel,  wenn  man  eine  milde  sub- 
cutane Quecksilberbehandlung  mit  einer  Arsentherapie  vereinigen  will.  Jedoch 
scheint  die  Wirkung  wenig  nachhaltig.  Kionka. 

Engelberg,  klimatischer  Kurort  im  Kanton  Unterwaiden  der  Schweiz, 
1019  /w  ü.  M.,  in  einem  Alpentale,  das  durch  die  hohen,  gegen  Norden  gelegenen 
Berge  vor  Nordwinden  geschützt  ist.  Die  Nähe  der  Gletscher  bringt  zahlreiche 
Temperaturschwankungen  mit  sich.  Der  Aufenthalt  in  Engelberg,  besonders  während 
der  Monate  Juli  und  August,  eignet  sich  demgemäß  auch  nur  für  widerstands- 
fähige Personen,  die  an  Anämie,  Skrofulöse,  Chlorose,  Hypochondrie  und  Hysterie 
leiden.  Größere  Kurhäuser  und  I'ensionen  bieten  geeignete  Unterkunft.  Jüngst  ist 
Engelberg  auch  Winterkurort  mit  sportlichen  Einrichtungen.  Kisch. 

Enghien-les-Bains,  kalte  Schwefelkalkquellen.  Nördlich  von  Paris,  in  einer 
Entfernung  von  12  km,  liegt  50  m  hoch  der  Badeort  Enghien  in  reizender  Um- 
gebung, eine  der  elegantesten  Pariser  Sommerfrischen.  Mildes  Klima.  Die  hier  ent- 
springenden zahlreichen  Quellen  gehören  zu  den  Schwefclkalkquellen  mit  einem 
ziemlich  bedeutenden  Anteil  an  freiem  HjS;  sie  haben  eine  Temperatur  von  11  bis 
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IS**  C  und  enthalten  in  10.000  Teilen  unter  anderen  an  schwefelsaurem  Kalk  3  IQ, 
kohlensaurem  Kalk  2*17,  schwefelsaurer  Magnesia  Qt90,  schwefelsaurem  Natron  0*50, 
HjS  0'25,  freier  Kohlensäure  I'IO,  außerdem  Spuren  von  Jod,  Arsen  und  Ufhion; 

im  ganzen  zwischen  700  -  8  00  an  fixen  Bestandteilen.  Die  Indikationen  fförEnghien 

bilden  h;uiptsächlicli  kat.irrhalische  Erkraiikunj^'en  der  Respirationsor^ane,  namentlich 
chronische  Laryngitis,  Bronchitis,  Asthma,  ferner  Phthise,  endhch  clironische  Exan- 
theme, Skrofulöse  und  rheumatische  Attektionen.  Das  Wasser  wird  zur  Trinkkur, 
zu  Bädern  und  Duschen,  namentlich  aber  zu  Inhalationen  benutzt  Die  Kureinrich- 
tungen  sind  gut  Das  Wasser  wird  versandt  Kuek. 

Enophthalmus.  Das  abnorme  Zurücksinken  des  Augapfels  ist  öfter  nach 
Traumen,  welche  die  Orbita  getroffen,  beobachtet  worden.  Es  können  hier  direMe 
Dislokationen  des  Bulbus,  die  in  Verbindung  mit  KnochenbrOchen  der  Orbita  oder 

Narbenstränj^en  stehen,  eine  Rolle  spielen.  In  anderen  Fjillen  müssen  wir  an  tro- 
phische  Störun^fen  denken,  die  zu  einer  V^erniinderung  des  orbitalen  [•'ettzellj^ewebes 
geführt  haben;  diese  können  sich  ebenfalls  nach  Verletzungen  entwickeln.  Man  wird 
hier  als  Ursache  eine  Sympathicusaffektion  heranziehen  dürfen,  da  mit  dem  En- 
ophthalmus öfter  Mkksis  (Lähmung  des  Dilator  iridis),  Ptosis  (Parese  der  Mällerschen 
glatten  Muskelfasern  im  oberen  Lide  —  Musculus  palpebralis  superior  —)  sowie 
neurotische  Atrophie  der  gleichseitigen  Gesichtshälfte  beobachtet  worden  ist.  Fraglich 
ist,  ob  eine  Lähmunj::  des  bei  Menschen  nur  wenig  entwickelten  M.  orbitalis  bei  dem 
Einsinken  des  Bulbus  mitwirkt. 

Da  aubnaiinisweise  auch  Hypotonien  des  Bulbus  kouätatiert  werden,  so  kann 
eine  Ähnlichkeit  mit  der  Ophthalmomalacie  entstehen,  bei  der  auch  der  Bulbus  wegen 
seiner  Volumenverringerung  etwas  tiefer  liegend  erscheint  Doch  fehlen  bei  letzterer 
die  Beweglichkeitsbeschränkungen,  die  man  gar  nicht  sdtoi  bei  Enophthalmus 
beobachtet.  Auch  bei  hochgradiger  Abmagerung,  bei  Cholerakranken,  bei  abge* 
magerten  Tuberkulösen  u.  s.  f.  findet  man  ein  Zurücksinken  der  Anji^en. 

In  anderen  Fällen  können  besonders  Oefäßgeschwülste  in  der  Tiefe  der  Or- 
bita, denen  ein  Druckschwund  des  f  etizellgewebes  folgt,  finophthalmus  mit  Beweglich- 
keitsdefekt bedingen.  Bei  diesen  Affektionen  zeigt  sich  bisweilen  ein  Wechsel  zwischen 
Enophthalmus  und  Exophthalmus;  letzterer  tritt  hervor,  wenn  die  Geschwulst 
durch  Stauung  (beim  Bücken,  Pressen  etc.)  sich  vergrößert  (vgl.  den  Artikel  Orbita). 

Uteratttrt  Beer,  Studkn  fiber  den  traumatischen  EnopfaÜialmus.  A.f.  Aug  1SQ2,  XXV,  p.  315. 

H.  Schmidt-Rimpler. 

Entbindung.  Unter  tnlbiiidung  verstehen  wir  den  Vorgang  der  Ausstülpung 
einer  ausgetragenen  Frucht  aus  den  Geschlechtsteilen  der  Frau.  Unter  physiologi- 
schen Verhältnissen  kann  dieser  Akt  vollständig  ohne  Kunsthilfe  von  Anfang  bis 
zu  Ende  verlaufen;  wir  nennen  dann  die  Geburt  eine  physiologische,  im  G^[ensatz 

zur  pathologischen,  bei  wt-Uirer  Kunsthilfe  notwendig  wird.  Es  ist  wichtig,  sich 
jederzeit  bewuHt  zu  bleiben,  daß  die  Geburt  auch  ohne  jedwede  Kunsthilfe  erfolgen 
kann,  w  eil  w  ir  uns,  zum  Schaden  der  Frau,  durch  die  modernen  Gebräuche  dieses 
Gedankens  m  sehr  entwöhnt  .haben.  Man  könnte  heute  bei  der  Vielgescliäftig- 
keit  der  geburtsleitenden  Personen  wirklich  bei  oberflächlicher  Beobachtung  der 
Meinung  sein,  daß  eine  Kunsthilfe,  wenn  auch  in  beschränktem  Maße,  bei  jeder 
Geburt  notwendig  wäre.  Immerhin  |muß  zugegeben  ;;werden,  daß  viele  von  den 
Leistungen  dct  'Lnhurtslcitcnden  Personen  zum  Vorteil  bei  der  Entbindung  aus- 
geführt werden.  Wir  werden  ^[^Iter  auf  diesen  Punkt  noch  zurückkommen. 

Die  Au  treibunp  der  Frucht  aus  dem  iMuttcrlcibe  geschieht  einmal  durch  Zu- 
sammenziehen des  Uterus,  welches  wir  Wehen  nennen,  sodann  durch  die  Kraft  der 
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Bauchpresse.  Die  Arbeit,  welche  durch  diese  Kräfte  geleistet  werden  muß,  besteht 
in  der  Aufhebiinpf  der  WidorstiHide,  welche  dem  vordriiiRcnden  Kinde  cntg^cgengesetzt 
werden  durch  die  ungenügend  eröffneten  Weichteile  und  durch  den  Reibungs- 
widerstand zwischen  Frucht  und  üeburtskanal.  Die  Hauptarbeit  muli  bei  der  Weitung 
der  Weichteile  geleistet  werden,  zur  Öffnung  und  Dehnung  des  bis  zur  Geburt  ge- 
schlossenen CfervicaUcanals;  ist  das  Kind  aus  der  Gebärmutter  ausgetrieben,  so  findet . 
es  in  don  an  und  für  sich  während  der  Schwangeiscbaft  stark  geweiteten  Scheiden* 
schlauch  nur  noch  relativ  geringe  Widerstände. 

Aus  praktischen  Gründen  teilen  wir,  entsprechend  dieser  verschiedenen  Arbeits- 
leistung, die  Geburt  ein  in:  1.  Eröffnungsperiode,  2.  Austicibungsperiode  und 
3.  Nachgcbui  tsperiüde.  Wir  lassen  die  liröffnungsperiode  beendet  sein  mit  der  voll- 
ständigen Weitung  des  Cervicalkanals,  worunter  wir  eine  solche  Weite  verstehen,  daß, 
anatomisch  gedacht,  der  Scheidenicanal  und  der  Cervicallcanal  ein  gleich  weites  Rohr 
aufweisen;  die  AusÄreibungsperlode  ist  geschlossen  mit  der  Austreibung  des  Kindes 
aus  dem  Fruchthalter;  dieser  Periode  schließt  sich  sofort  die  Nachgeburtsperiode 
an,  während  welcher  die  Nachgeburt  aus  dem  Geburtsschlauch  der  Frau  heraus- 
getrieben wird. 

Die  Eröffnungsperiode  und  damit  die  Geburt  beginnt  mit  dem  Einset2en  von 
schmerzhaft  empfundenen  Contractionen  der  Gebärmutter,  welche  sicli  in  bestimmten 
nicht  zu  großen  Intervallen  wiederholen.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  die  Entbindung 
einset^  ca.  280  Tage  nach  der  zuletzt  vorhandenen  Menstruation.  Immerhin  kommra 
große  Differenzen  vor,  so  daß  »falsche  Berechnungen"  bis  zu  3  und  4  Wochen 
nicht  gnn?  7u  den  Seltenheiten  gehören.  Diese  Unregelmäßigkeiten  in  dem  Ein- 
setzen der  Geburtswehen  gegenüber  vielen  Tierklassen,  bei  welchen  die  Zeit  des 
Trächtiggehens  oft  bis  auf  den  lag  sich  gleich  bleibt,  ist  dadurch  bedingt,  daß  die 
ganze  Berechnung  der  Schwangerschaftsdauer  bei  dem  Menschen  nicht  von  der 
erfolgten  Conception,  sondern  von  der  zuletzt  dagewesenen  Menstruation  geschieht 
Wir  können  leider  nicht,  wie  t>ei  den  Tieren,  den  Tag  der  Empfängnis  ;wissen, 
wenigstens  nur  in  einer  versch\x  indend  kleinen  Anzahl  von  Fällen.  Es  bleibt  für 
die  Praxis  die  Berechnung  des  Einsetzens  der  Entbindung  von  der  zuletzt  da- 
gewesenen iWenstruation  noch  die  sicherste. 

Zur  1  ei.tlegung  des  Zeitpunktes  der  Entbindung  können  auch  nocli 
andere  Faktoren  herangezogen  werden,  die  uns  aber  keineswegs  festere  und  bessere 
Stützen  geben,  so  die  Angabe  der  Schwangeren  über  den  Zeitininkt  der  zuerst  gefühlten 
Kindesbewegungen.  Bei  Mehrgebärenden  dürfen  wir  im  allgemeinen  annehmen, 
daß  das  erste  Fühlen  der  Kindesbewegungen  zusammenfällt  mit  der  ersten  ab- 
gelaufenen Ifälfte  der  Schwangerschaft.  Weiter  kann  uns  die  Beobachtung  des 
Standes  der  Gebärmutter  nt  verscliiedenen  Zeiten  einen  Anhaltspunkt  geben  für 
die  Festlegung  des  Geburtstcrniines.  I  iahen  wir  die  Schwangere  längere  Zeit  vor 
der  Entbindung  schon  beobachtet,  so  wissen  wir,  daß  in  dem  Augenblick,  wo  der 
Fundus  uteri  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Processus  ensiformis  steh^  die  Ge- 
burt in  8  Wochen  zu  erwarten  ist  Sobald  der  Fundus  uteri  den  Rippenbogen  er- 
reicht hat,  ist  der  Termin  bis  zur  Geburt  noch  -1  XX'ocfien.  Von  dem  0.  Schwanger- 
schaftsmonat ab  senkt  sich  die  Gebärmutter  allmählich  bis  zur  Höhe  des  S.  A\onats, 
docli  ist  nnt  dem  8.  A\onat  deswegen  kaum  eine  Vervt'echslung  möglich,  weil  einmal 
die  Neigung  der  Gebärmutter  nach  vorn  im  10.  Monat  eine  andere  ist  als  im 
8.  Monat,  und  weil  ferner  das  Kind  im  10.  Monat  bei  der  Betastung  einen  ganz 
anderen  Umfang  aufweist  als  im  8.  Monat  Schließlich  gehen  der  eigentlichen  Ent- . 
bindung  oft  wenige  Tage  vorher  wenigstens  gewisse  Prodromalsymptome  voraus. 
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Läßt  man  die  Hand  längere  Zeit  auf  der  schwangeren  Gebärmutter  ruhen,  so  fühlt 
man,  daß  besonders  bei  Erstgebärenden  schon  einige  Tage  vor  der  Entbindung  in 
nicht  zw  großen  Intervallen  Contractionen  des  Uterus  stattfinden,  welche  von  der 
Frau  nicht  wahrgenommen  u  erden.  Wenn  auch  diese  Wehen,  \x'el che  als  Schwanger- 
schaftswehen oder  als  Korrektivwehen  bezeichnet  werden,  schon  in  früheren  Zeiten 

•  der  Schwangerschaft  beobachtet  werden,  so  ist  doch  im  allgemeinen  eine  Häufung 
dieser  Wehen  erst  wenige  Tage  vor  der  Geburt  zu  konstatieren.  Auch  das  Ver> 
halten  des  Muttermundes  läßt  wenigstens  bei  den  Erstgebärenden  ungefähr  erraten, 
ob  die  Geburt  noch  längere  Zeit  auf  sich  warten  lassen  oder  ob  sie  bald  erfolgen 
wird.  Liegt  die  Geburt  noch  weit  zurück,  so  ist  die  Portio  noch  als  deutlicher 
Zapfen  in  das  Scheidengewölbe  hineinragend  /u  fühlen;  steht  dagegen  die  Geburt 
bald  bevor,  so  ist  die  Portio  nur  wenig  prominent,  sie  ist,  wie  man  sich  ausdrückt, 
verstridien.  Kurze  Zeit  vor  der  Od)UTt  gestattet  bei  Erstgetiärenden  die  Weite  des 
äußeren  Muttermundes,  daß  man  etwas  in  den  Cervicalkanal  eindringt;  femer  ist 
bei  den  Schwangeren,  welche  bald  ihrer  Niederkunft  entgegensehen,  zu  fühlen,  daß 
der  Cervicalkanal  sich  schon  trichterförmig  erweitert,  im  Gegensatz  zu  denen,  bei 
welchen  der  Endtermin  noch  in  weitem  Felde  liegt,  hier  finden  wir  den  Cervical- 
kanal noch  als  zylindrischen  Kanal  erhalten.  Hc\  Mehrgchärenden  ist  die  Berechnung 
des  Endtermins  aus  dem  Verhalten  des  Cervicalkanales  etwas  schwieriger,  weil  hier 
zu  große  Differenzen  bei  den  verschiedenen  Individuen  vorkommen.  Der  äußere 
Muttermund  ist  bei  Mehlgeschwängerten  oft  schon  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  erweitert;  der  Cervicalkanal  bleibt  als  zylindrischer  Kanal  bis  zur 
Geburt  erhalten,  ja,  selbst  während  der  Eröffnungsperiode  kann  die  trichterförmige 
Fnx'eiterung  des  Cer\'icalkana!cs  noch  auf  sich  warten  lassen.  Wie  schwer  es  ist, 
den  Zeitpunkt  der  wirklich  beginnenden  Geburt  festzustellen,  geht  daraus  hervor, 
daß  manchmal  schon  8  Tage  vor  der  wirklich  erfolgenden  Entbindung  in  regel- 
mäl^igen  Zeiträumen  von  4—5  Minuten  schmerzhafte  Contractionen  der  Gebär- 
mutter einsetzen,  dann  at>er,  nachdem  sie  einige  Stunden  angehalten  haben,  plötz- 
lich wieder  vollständig  aussetzen,  ja,  selbst  für  Tage,  selbst  für  Wochen. 

Um  die  Vorgänge,  welche  sich  bei  der  Entbindung  abspielen,  zu  schildern, 
ist  es  am  richtigsten,  von  einer  Geburt  auszugehen,  bei  welcher  sicti  das  Kind  in 
Kopilage  zur  Geburt  einstellt.  Wir  dürfen  diese  Art  der  Lage  des  Kindes  deswegen 
als  Normallage  oder  als  physiologische  Lage  ansehen,  weil  einmal  in  dieser  Lage 
die  Geburt  des  Kindes  ohne  jede  Kunslhilfe  verlaufen  kann,  und  weil  femer  m 
96%  aller  Geburten  das  Kind  in  dieser  Lage  bei  den  Menschen  geboren  wird. 
Der  Geburtsablauf  ist  nur  wenig  different  bei  einer  Erstgeschwängerten  und  einer 
Mehrgeschwängerten.  Bei  einer  Erstgeschwängerten  fühlen  wir  im  Anfang  der  ersten 
Geburtswehen  den  kindlichen  Knpf  meist  schon  tief  im  Becken,  wohin  er  oft  schon 
3-4  Wochen  ante  terminum  gelangt  ist;  der  Muttermimd  ist  im  Anfang  kaum  für 
die  Fingerkuppe  durchgängig,  der  Cervicalkanal  eine  kurze  Strecke  weit  noch 
zylindrisch  erhalten,  nach  dem  inneren  Muttermunde  zu  dagegen  trichterförmig  er- 
weitert Sobald  kräftigere  Wehen  einsetzen,  fühlen  wir  bei  der  Betastting,  wie  er 
sich  von  innen  nach  außen  immer  weiter  trichterförmig  dilatiert;  der  äußere  Mutter- 
mund bleibt  zunächst  noch  als  ein  flaches  Grübchen  fühlbar.  Diese  trichterförmige 
Weitung  des  Cerxicalkanale«?  kommt  in  der  Weise  zu  stände,  daß  sich  während 
der  Wehe  das  Corpus  uteri  akti\  /uvimmenzicht,  während  die  Cervix  passiv  über 
das  Ei  gedelint  wird.  Da  die  Grenze  zwischen  aktivem  und  passivem  Teile  der 

.Gebärmutter  etwas  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  liegte  so  ist  es  ver- 
ständlich, daß  bei  den  großen  Widerständen,  welche  vom  Cervicalkanal  aus  ge- 
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leistet  werden,  sich  zunächst  einmal  der  sog.  Isthmus,  d.  h.  eine  gewisse  schmale 
Zone  oberhalb  des  inneren  Muttermundes,  dehnt,  daß  dann  weiter  der  innere 
Muttermund  und  schließlich  der  äußere  Muttermund  der  Dehnung  nachgibt  Bei 

jeder  Wehe  fühlen  wir  jetzt  bei  etwas  weiter  eröffnetem  Muttermunde,  wie  sich 
die  Fruchtbhise  in  den  Cervicnlkanal  einpreßt.  Während  der  Contraction  versucht, 
wie  Schatz  nachgewiesen  hat,  der  Uterus  sich  niöt^'lichst  m  verkleinern  und  an 
Stelle  der  Bimenform  eine  Kugelform  anzunehmen.  Die  i  ol^e  davon  ist,  daß  sich 
der  Druci<  der  sicli  zusammenziehenden  Gebärmutter  auf  die  Fruchtblase  überträgt 
und  daß  diese  versucht,  auszuweichen  nach  der  Gegend  des  geringsten  Druckes  in 
der  Gegend  des  Muttermundes  und  des  Cervicalkanales.  Da  sich  nach  dem  hydro- 
statischen Gesetz  der  Druck  in  Flüssigkeiten  überall  gleichmäßig  fortsetzt,  so  ver- 
stehen wir,  daß  durch  den  auf  die  Wand  des  Cervicalkanales  allseitig:  ^gleichstehenden 
Druck  dieser  sich  in  bester  und  zugleich  schonendster  Weise  dehnt.  Die  Eihäute, 
welche  das  Fruchtwasser  in  sich  schlielkn,  können  einem  jj^evi'issen  Dnick  stand- 
halten, sobald  aber  der  Muttermund  eine  gewisse  Weile  erreicht  hat,  wird  auch 
das  Dehnungsmaximum  der  Eihäute  erreicht  und  »die  Blase  springt".  Unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  findet  dieser  Blasensprung  in  dem  Augenblicke  statt,  wo 
der  Muttermund  ungefähr  handtellergroß  eröffnet  ist  Beim  Blasensprung  fließt 
keineswegs  alles  Fruchtwasser  ans  der  Eihöhle  ab,  sondern  .c^e\x  öhnlich  zunächst 
nur  dasjenitre  Fruchtwasser,  welches  sich  als  soi^.  V'orwasser  vor  dem  kindlichen 
Kopfe  befindet.  In  dem  Augenblick,  wo  die  Blase  sprinj.,'1  und  das  Vorwasser  ab- 
fließt, tritt  der  kindliche  Kopf  eine  Strecke  weit  herunter  und  schließt  wasserdicht 
die  Rohrlichtung  des  Cervicalkanales  nach  unten  zu  ab. 

Oft  sind  die  Eihäute  so  wenig  resistent,  daß  sie  nicht  den  ersten  Eröfbiungswehen, 
Ja,  daß  sie  nicht  einmal  den  Korrektivwehen  kurz  vor  Beginn  der  eigentlichen  Geburt 
standzuhalten  vcrmng^cn.  Diese  leichteren  Drnckschwankungen  im  Eiinhalt  genügen 
schon,  um  die  Fruclitiuillen  /um  ZerreiHen  /u  brin;:^eti.  Spring  die  Blase  vor  Bcfnnn 
der  eigentHchen  Welien,  so  s[irechen  wir  von  einem  vorzeitigen"  Hlasensfirunj.^ ;  springt 
sie  während  der  Eröftnungsperiode,  bevor  der  Muttermund  handteilergroli  eröltnet  ist, 
von  einem  »frühzeitigen"  Blasensprung.  In  gewissen  seltenen  Fällen  kann  es  vor- 
kommen, daß  sich  die  Amnionhaut  so  widerstandsfähig  erweist,  daß  auch  die  Aus* 
treibungswehen  in  der  Austreibungsperiode  nicht  hinreichen,  um  diese  Haut  zu 
zerreißen,  ja,  selbst  der  vordringende  und  der  aus  den  Geschlechtsteilen  schon 
heratJSfretrctcnc  Knpf  vermag  die  elastischen  Eihäute  nicht  zu  sprengen.  Es  wird 
dann  das  Kind  bei  erhaltener  Eihlase  geboren,  ein  Vorgang,  welcher  für  das  Kind 
eine  gewisse  Bedeutung  hat,  weil  bei  unterlassener  künstlidier  Sprengung  der  Ei- 
blase  das  Kind  in  der  Eihülle  ersticken  kann.  Man  versteht  e^entlich  nicht  recht, 
warum  eine  solche  Geburt  bei  erhaltener  Eiblase  als  »Oeburt  in  der  Glückshaube«' 
bezeichnet  wird. 

Schon  vor  dem  rechtzeitigen  Blasensprung,  vor  allem  aber  nach  dem  Blasen- 
sprung, tritt  der  kindliche  Kopf  weiter  im  Oeburlsschlauch  herunter.  Die  Cervix- 
wände,  welche  bei  rechtzeitigem  Blasensprung  und  handtellergroß  erdfnietem 
Muttermunde  nur  noch  in  Gestalt  eines  dünnwandigen  Saumes  im  Vaginalgewulbe 
rings  um  den  kindlichen  Kopf  zu  fühlen  waren,  verschwinden  schließlich  voll- 
ständig, so  daß  wir  die  Grenze  zwischen  Vaginalschlauch  und  Cervixschlauch  durch 
den  Tastsinn  nicht  mehr  differenzieren  können.  Während  der  kindliche  Kopf  tiefer 
rückt,  bildet  sich  einige  Zeit  nach  dem  Blasensprung  an  seinem  vorangehenden 
Teile  eine  Anschwellung  ans,  welche  wir  K'opfgcschwulst  oder  Caput  succedaneum 
nennen.  Hierunter  verstehen  wir  eine  ödcmatöse  Schwellung  der  Kopfhaut  am 
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tiefsten  Punkte  des  vorangehenden  Kindesteiles  in  der  Ffihningsiinie.  Diese  Kopf- 
geschwulst bildet  sich  ganz  allmählich  aus,  kann  aber  bet  sehr  lange  dauernden 

Oeburten  nach  dem  Blasensprung  bis  zu  Kindcrfaustgröße  erreichen. 

Im  allgemeinen  bej:^innt  von  dem  Moment  ab,  wo  der  Muttci  tmnid  vollständig 
eröffnet  ist,  der  Charakttr  der  Wehen  sich  zu  ändern.  Die  Eröffnun(i:s\n  elien  ver- 
wandeln sich  in  die  Austreibungswehen,  in  die  sog.  Preßwehen.  In  der  troffnungs- 
periode  zieht  sich  in  Intervallen  von  2—5  Minuten  die  Gebärmutter  zusammen; 
man  erkennt  dies  an  der  Konsistenz  der  Gebärmutter.  Die  einzelne  Wehe  dauert 
ungefähr  Vj-lVz  Minuten.  Während  der  einzelnen  Wehe  klagt  die  Frau  über 
Schmerzen  in  der  Genend  des  Kreuzes  und  von  da  an  ausstrahlend  nach  vorn  hin 
bis  zur  Sehamfuge.  Während  der  Aiistrcibunpfsxrehen  bleibt  der  Modus  der  Con- 
tractioii  der  (Jehärmutter  erhalten,  aber  insotcrn  beobachten  wir  einen  Wechsel  in 
den  Frscheinunj^en,  als  die  hrau  wicht  nur  über  Sclnncr/en  kla^t,  sondern  gleich- 
zeitig anfängt,  intensiv  zu  pressen.  Sie  macht  das  in  der  Weise,  dali  sie  nach  tiefer 
Inspiration  das  Zwerchfell  eine  Zettlang  still  stellt  und  nun  die  Bauchmuskulatur 
zur  Aktion  zwingt.  Um  die  Bauchwandmuskulatur  intensiv  im  Sinne  der  Ver- 
kleinerung des  Bauchraumes  in  Aktion  treten  zu  lassen,  versucht  sie  den  Becken- 
und  Scluilterc^ürtel  ruhig  zu  stellen,  indem  sie  einmal  einen  Stützpunkt  für  die 
Beine  am  Bettende  7x1  gewinnen  sucht,  anderseits  den  Schulterc^ürtcl  durch  Fest- 
halten an  der  Bettkanle  oder  durch  l  ixation  an  dem  Zugriemen  fixiert.  Die  Bauch- 
presse sununiert  sich  zur  PreJikraft  der  Uteruscontractionen;  wie  Schatz  durch 
sein  Tokodynamometer  gezeigt  hat,  wird  dadurch  die  austreibende  KnU  ca.  um 
das  Doppelte  eiiiöht 

Unter  der  Einwirkung  dieser  kräftigen  Preßwehen  tritt  der  kindliche  Kopf  so 
weit  im  Scheidenschlauch  herunter,  bis  er  mit  einem  kleinen  Segment  in  der 
klaffenden  Vulva  sichtbar  wird,  /unäclist  während  der  Wehe,  um  in  der  Welien- 
pavise  w  ieder  im  Schcidenrolir  zu  verschwinden.  Diesen  Zeitpunkt  der  |üebuil 
nennen  wir  das  t  in  sehn  ei  den  des  Kopfes.  Bei  Jsehr  straffem  Damm,  bei  |sehr 
straffem  Levator  ant  kann  die  definitive  Austreibung  des  IQndes  jetzt  manchmal 
noch  mehrere  Stunden  auf  sich  warten  lassen;  gewöhnlich  ist  allerdings  das  Ende 
der  Geburt  schneit  erreicht,  wenn  erst  der  Kopf  einmal  im  »Einschneiden«  ist  Dem^n- 
schneiden  fdli^t  nach  wenigen  Wehen  das  Durchschneiden  des  kindltdien  Kopfes, 
d.  Ii  der  kindliche  Kopf  wird  nicht  nur  in  der  Wehe  in  der  Schamspalte  sichtbar, 
sondern  et  bleibt  es  auch  in  der  Wehenpause.  Sobald  der  kindhche  Kopf  den 
Damm  dehnt,  wird  der  Trieb  zum  Milpressen  bei  der  Gebärenden  noch  intensiver. 
Wir  sehen  die  Frau  mit  hochrotem,  manchmal  leicht  gedunsenem  Gesicht  liegen; 
die  Anstrengung  der  Bauchmuskulatur  und  der  gesamten  ^Körpermuskulatur  erreicht 
einen  so  hohen  Grad,  daß  der  ganze  Körper  in  eine  Art  klonischer  Zuckungen 
verfällt.  W^ir  nennen  diese  letzten  Preßwehen  deswegen  auch  »Schüttelwehen". 
Die  Frau  |verliert  die  I  lerrschaft  über  l'rin  und  Sfulil,  meist  j::eht  unwillkürlich 
während  einer  Preßwehe  etwas  Urm  und  Stuhl.uang  ab.  Ist  der  Kopf  sichtbar,  so 
folgt  in  kürzester  Frist  der  Rumpf  des  Kindes  nach. 

Informieren  wir  uns  während  des  Geburtsaktes  über  die  Stellung  des  voran- 
gehenden kindlichen  Kopfes  zum  mütterlichen  Becken,  so  finden  wir,  daß  der 
kindliche  Kopf  beim  Durchtritt  durch  den  Geburtskanal  der  Frau  bestimmte  Drehungen 
ausführt.  Diese  Drehungen  verlaufen  unter  physiologischen  Verhältnissen  bei  der 
üblichen  Kopflage,  der  sog.  Hinterhauptslage,  in  der  typischen  Weise;  im  a]l}j;cmeinen 
können  wir  hiebei  3  l^relnm<7en  unterscheiden:  1.  eine  Dreliung  um  den  queren 
Durchmesser  des  kindlichen  Kopfes,  derart,  daß  die  kleine  Fontanelle  tiefer  tritt  als 
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die  große  Fontanelle;  2.  eine  Drehung  in  der  Weise,  daß  sich  die  Pfeilnaht  des 
kindlichen  Kopfes,  weiche  anfänglich  mit  dem  queren  Durchmesser  des  mfitterlichen 
Beckens  identisch  verlief,  sich  in  den  schrägen  und  geraden  Durchmesser  des 

mütterliclien  Beckens  begibt,  und  schließlich  3.  daß  während  des  Austrittes  des 
kindliclien  Kopfes  aus  dem  untersten  Teile  des  Oeburtssclilauches  der  kindliclie 
Kopf  wieder  eine  Drehung  um  seinen  queren  Durchmesser  macht,  so  daß  sich  der 
Nacken  des  Kindes  an  den  ^unteren  Rand  der  Symphyse  als  Nypomochlion  an- 
stemmt, während  Stirn,  Nase  und  Kinn  allmählich  über  den  Damm  herüberschneiden. 
Diese  Drehungen  des  kindlichen  Kopfes  während  des  Oeburtsatrtes  im  Oeburts- 
schlauch  der  Frau  nennen  wir  Geburtsmechanismus.  Die  Ursache  dieser  Drehungen 
liegt  einmal  in  der  Anpassung  des  kindlichen  Kopfes  an  die  Raumverhältnisse  des 
mütterlichen  Beckens,  und  dann  in  der  Wirkung  der  austreibenden  Kraft  der  Wehen 
auf  den  kindlichen  Kopf,  weicher  sich  der  Form  des  Oeburtsweges  -  einer  nach 
vom  zu  konkaven  Kurve  anpassen  muß.  Das  Becken  der  Frau  ist  bei  normal 
großem  kindlichen  Kopf  nicht  so  groß,  um  dem  kindlichen  Kopf  in  jeder  beliebigen 
Stellung  den  Ausb'iit  zu  gestatten;  ferner  hat  Seil  heim  uns  gelehrt,  warum  der 
ländliche  Kopf  sich  nach  physiologischen  Oesetzen  in  der  obenerwähnten  Weise 
drehen  muß,  wenn  er  die  Kurve  des  Geburtskanals  passiert. 

Sobald  der  Rumpf  des  Kindes  j^cbnrcn  ist,  begiimt  die  Nach,i;eburtsperiode. 
Sie  bestellt  in  der  Ablösung  der  Placenta  von  ihrer  llattstclle,  sowie  in  der  Aus- 
stoliunt,'  dieser  aus  dem  Uterus  und  der  Scheide.  Genauere  Angaben  über  die  Zeit- 
dauer der  Nacligeburtsperiode  lassen  sich  schleclit  gewinnen,  weil  die  Ausstoßung 
der  Placenta  aus  der  Scheide  willkürlich  abgekürzt  werden  kann,  indem  die  Ge- 
barende angefordert  wird,  t>aldigst  durch  die  Bauchpresse  die  in  der  Scheide  liegende 
Placenta  auszustoßen.  F.s  gibt  Frauen,  bei  welchen  die  Nachgeburt  sehr  lange  in 
der  Scheide  lie^an  bleibt,  nachdem  sie  schon  aus  dem  Uterus  ausfjestoßen  ist.  Im  all- 
gemeinen pellt  man  wohl  nicht  weit  fehl,  wenn  man  als  Zeitdauer  von  der  Geburt  des 
Kindes  bis  zur  AusstolUmt;  der  Placenta  5—10  Minuten  schätzt.  Man  erkennt  die  Aus- 
stoßung meistens  daran,  daß  die  Gebärmutter  mit  ihrem  Fundus  hocii  nacli  oben 
zu  bis  über  den  Nabel  emporsteigt,  sich  aber  sonst  im  Gesamtvolumen  verkleinert 
Das  Emporsteigen  des  Fundus  uteri  nach  oben  ist  so  zu  erklären,  daß  die  Placenta 
aus  dem  Uteruscavum  in  den  schlaffen  Cervixschlauch  ausgestoßen  wird  und  da- 
durch den  Uterus,  solange  die  I^lacenta  noch  nicht  in  den  Scheidenkanal  getreten 
ist,  nach  oben  m  hervordrän<.^t.  Der  Vorgang  der  Ausstoßung  der  Placenta  aus  der 
Scheide  erfolgt  unter  leicht  sclimer/haften  Zusammen/ichungen  der  Gebärnuitter. 
Der  Blutabgang  ist  verscineden;  er  eriolgl  entweder  in  der  Weise,  daß  inmier 
gleich  nach  Ausstoßung  des  Kindes  t)ei  jeder  Wehe  eine  kleine  iVlenge  Blut  aus 
der  Vulva  austritt,  während  mit  dem  Erscheinen  der  Placenta  der  Blutabgang  nur 
ein  relativ  geringer  ist;  oder  in  der  Weise,  daß  nach  Ausstoßung  des  Kindes  bis 
zur  Ausstoßung  der  Placenta  kaum  ein  Tropfen  Blut  abgeht,  dagegen  mit  der 
Ausstoßung  der  Placenta  ans  den  Geschlechtsteilen  in  dem  umgestülpten  Fi- 
hautsack  ein  großes  Blutko  ifruiuni  von  ca.  250 -  300  r///^  sich  findet.  Dieser  wech- 
selnde Vorgang  in  dem  üluiabgang  während  der  Naciigeburtsperiode  hängt  zu- 
sammen mit  dem  verschiedenen  Ablösungsmodus  der  Nachgeburt  von  der  Uterus- 
haftstelle. Die  Placenta  kann  sich  nämlich  einmal  in  der  Weise  ablösen,  daß  sich 
zunächst  der  centrale  Teil,  beziehentlich  der  obere,  dem  Fundus  uteri  zunächst 
liegende  Teil  der  Placenta  löst,  oder  aber  daß  die  Placenta  sich  zunächst  von  der 
unteren  Fläche,  an  dem  der  Cervix  zunächst  liegenden  Teile  ablöst.  Der  erste 
Geburtsmechanismus,  als  der  häufigere,  wird  nach  dem  Autor,  weidter  die  ge- 
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naueste  Schilderung  gegeben  liat,  gewöhnlich  als  Schultzescher  Ablösungsmodus 
bezeichnet,  der  letztere  als  Duncanscher.  Bei  dem  ersteren  Mechanismus  bildet 
sich  ein  Retroplacentarhftmatom  aus,  welches  mit  der  Placenta  ausgestoßen  wird, 
indem  die  Placenta  sich  tiandschuhartig  umstülpt  und  die  Eihäute  allmählich  nach* 
zieht;  bei  dem  Du ncan sehen  Mechanismus  geht  das  Blut  gleich  von  vornherein 
nach  außen  ab,  so  daß  die  Bildung  des  Rctroplacentarhämatoms  ausbleibt. 

Die  Tren II u ngssch icht  zwisclicn  Placenta  und  Utcruswand  erfolgt  in 
der  mütterhchen  Liihülle  in  der  Dccidua  vcra,  u.  zw.  hier  gcwölinlicii  an  der  Grenze 
von  der  kompakten  zur  spongiösen  Zone.  Durch  die  Trennung  werden  mütteriiche 
Oeßße  angerissen,  welche  die  stets  erfolgende  Blutung  bedingen.  Das  Lumen  der 
zerrissenen  Oefaße  schließt  steh  Jsehr  bald  dadurch,  daß  durdi  die  sich  sehr  stark 
verkleinernde  Gebärmutter  nach  Ausstoßung  der  Nachgeburt  das  Lumen  der  Ge- 
fäße stark  verkleinert  wird,  so  daß  leicht  Thronibciibildiiiijj;  an  den  zerrissenen  Ge- 
fäßen crfolj^n.  Die  Blutstillung  wird  auch  noch  dadurch  lierbei^^efütirt,  daß  die  Blut- 
gefäße in  den  dünnwandigen  Septen  zerreißen,  welche  sich  nach  der  Zusammen- 
ziehung der  Gebärmutter  aufrollen.  Nach  Ausstoßung  der  Placenta  ist  der  Blut- 
abgang nur  noch  minimal,  doch  ist  blutiggefärbter  Ausfluß  noch  in  den  ersten 
3-4  Tagen  post  partum  zu  konstatieren.  Der  Gesamtblutvertust,  welchen  eine  Frau 
während  des  Geburtsaktes  erleidet,  ist  auf  350- 400       ztt  schätzen. 

Die  Qeburtsdauer  währt  bei  F:rst<:;ebärenden  im  Mittel  20  —  24  Stunden.  Hievon 
kommt  bei  F.rst^ebärenden  der  größere  Teil  auf  die  Eröffnungsperiode  bis  zur  voll- 
ständigen Weitung"  des  Muttermundes;  die  Austreibungsperiode  bei  tirstgebärenden 
nimmt  im  Durchschnitt  3-4  Stunden  in  Anspruch.  Erstgebärende  höheren  Alters 
-  über  30  Jahre  alt  —  haben  physiologischerweise  eine  bedeutend  längere  Qeburts- 
dauer, u.  zw.  steigt  die  Dauer  mit  den  Jahren  schnell  an.  Bei  40jährigen  Erstgebärenden 
kann  man  eine  Geburtsdauer  vnn  2— 3mal  24  Stunden  noch  als  physiologisch  an- 
seilen. Junge  Erstgebäre  Ilde  M  Iftjähripe  Mädchen  pebären  im  allgemeinen 
gut;  die  physiologische  Ocburtsdauer  soll  bei  diesen  jLm).,ren  Erstp:ebärenden  etwas 
länger  sein,  aber  bestimmt  niclit  viel.  Bei  Mehrgebärenden  verläuft  der  üeburtsakt 
physiologischerweise  wesentlich  schneller,  u.  zw.  ist  hauptsächlich  gegenüber  den 
Erstgebärenden  die  Austreibungsperiode  gekürzt  Im  Durchschnitt  berechnet  man 
für  Mehrgebärende  eine  Qeburtsdauer  von  ca.  12- 14  Stunden.  Ist  bei  Mehrgebärenden 
die  Frist  zwischen  der  letzten  und  der  vorietzten  Geburt  sehr  groß,  d.  h.  beträgt 
der  Zeitraum  über  10  Jahre,  so  verhält  sich  die  Mehrgelrärende  sehr  ähnlich  der 
türstgebärenden. 

Durch  Ausstoßung  des  Kindes  und  der  Placenta,  durch  den  Blutverlust,  durch 
Ausscheidung  der  Exkremente,  sowie  durch  Ausdünstung  und  Transpiration  bei  der 
verstärkten  Muskelarbeit  nimmt  das  Körpergewicht  der  prau  t)edeutend  ab.  Nach 
Gaßner  verlieren  Frischentbundene  ca.  13  Pfund  an  Körpergewicht.  Dieser  Verlust 

erscheint  allerdings  et\x  as  hoch. 

Der  BeLfinn  der  ( ieburt  fällt  am  häufigsten  in  die  Abendstunden  und  das 
Ende  derselben  ebenfalls  mci>t  ui  die  Nachtzeit  von  9  Uhr  abends  bis  0  L'hr  früh. 

Die  Prognose  der  Geburt  lälU  sich  illt:einein  nicht  stellen,  da  sie \er>chieden 
ist  bei  Erst-  und  Mchrgebärenden.  Außerdem  hängt  die  Prognose  für  die  I  rau  nicht 
allein  von  dem  Geburtsakt,  sondern  auch  von  dem  Wochenbettsverlauf  ab. 
Wenn  wir  die  Todesfälle  hinzunehmen,  welche  im  Wochenbett  auftreten,  aber  mit 
dem  Geburtsakt  mehr  oder  weniger  in  Zusammenhang  gebracht  werden  können, 
so  ist  in  den  geburtshilflichen  Kliniken  die  Prognose  einer  Entbindung  quoad 
Mortalität  vielleicht  auf  0-5  - 1  %  einzuschätzen.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder,  soweit 
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sie  mit  dem  Oeburtstrauma  als  solchem  in  direkten  Zusammenhang  gebraciit  werden 
kann,  schwankt  zwischen  2  und  4%. 

Diätetik  der  Geburt  Wenn  wir  auch  zugeben,  daß  die  Oeburt  ein  physio- 
logischer Vorgang  ist,  wenn  wir  auch  sagten,  daß  die  Geburt  als  solche  der  Hilfe 

einer  ^churt^leltetiden  Person  im  Prin^rip  nicht  bedarf,  so  ist  dennocii  die  An- 
wesenheit einer  geburtsleitenden  Person  sehr  wünschenswert,  weil  diese  einmal  die 
Beschwerden  bei  der  Oeburt  mildern  l<ann,  dann  aber  auch  manche  Unrej^^elmaßig- 
keit  bei  der  Oeburt  durch  entsprechende  Kunsthilfe  rechtzeitig  abwenden  kann. 
Immerhin  kann  es  nicht  genug  betont  werden,  daß  die  geburtsleitende  Person  sich 
jeder  Polypragmasie  enthalten  soll,  weil  wir  im  allgemeinen  sagen  dfirfen,  daß  mit 
einer  übertriebenen  Vielgeschäftigkeit  eine  erhöhte  Gefährdung  der  Mutter  einher- 
geht. In  Deutschland  wird  der  größte  Prozentsatz  aller  Geburten,  über  QO^^,  allein 
von  einer  Hebamme  ^]feleitet.  Bei  der  mangelhaften  Vorbildung,  welche  im  all^re- 
meinen  die  Hebammen  zu  der  spezieil  geburtshilflichen  Ausbildung  mitbringen,  ist 
es  verständlich,  daß  die  Hilfe  dieser  Hebammen  nicht  in  jedem  Falle  die  beste  ge- 
nannt werden  kann.  Anderseits  muß  zugegeben  werden,  daß  durch  das  häufigere 
Hinzuziehen  des  Arztes  zu  der  Oeburt  entschieden  eine  zunehmende  Operations^ 
frequenz  bei  der  Geburt  Platz  gegriffen  hat,  bestimmt  nicht  zum  Vorteil  für  JMutter 
und  Kind.  Die  Funktionen  der  Hebammen  bestehen  im  allgemeinen  in  der  Rcini- 
^un^  der  Gebärenden,  in  dem  Verabfolgen  eines  Klistiers  zur  Fntleerunjf  der  Sc\  hala 
aus  der  Ampulle  des  Rectums  und  in  der  Beobachtung  des  pliysiologisclien  üeburls- 
ablaufes.  Die  Hebamme  ist  durch  Oesetz  dazu  verpflichtet,  bei  jeder  Regelwidrigkeit 
während  des  Oeburtsablaufes  sofort  auf  ärztliche  Hilfe  zu  dringen.  Um  die  Regel- 
widrigkeit bei  der  Geburt  zu  erkennen,  wird  die  Hebamme  verpflichtet,  jede  Oe* 
bärende  mindestens  einmal  während  des  Geburtsaktes  innerlich  zu  untersuchen.  Es 
ist  dies  eine  der  vielen  Schwächen  in  unserer  geburtshilflichen  Diätetik,  wie  sie 
zurzeit  noch  geübt  vcird.  Längst  hat  man  erkannt,  daß  die  Verrneidun>.I  der 
inneren  Untersuchung  der  sicherste  Schutz  gegen  eine  puerperale  Wundinfektion 
ist;  trotzdem  wird  gegen  diesen  wichtigsten  Grundsatz  der  modernen  Geburtshilfe 
durch  die  Vorschrift  des  Hebammenlehrbuches  gesündigt.  Ist  die  geburtshetfende 
Person  ein  Arzt,  so  vermag  dieser  einen  großen  Prozentsatz  der  physiologisch  at>- 
laufenden  Geburten  ohne  innere  Untersuchung  m  leiten.  Er  kann  dank  seiner  Aus- 
bildung durch  die  ätifkre  Untersuchung^  bzw.  durch  die  rectale  l  'ntersuchunjü^  sich 
über  alles  das  informieren,  was  zur  Beurteilung"  des  physiologischen  Ablautes  der 
Oeburt  nutwendig  i^t.  Wir  dürfen  heute  von  einer  är/tliciien  Leitung  der  Geburt 
wohl  verlangen,  daß  die  Gebärenden  in  einem  großen  Prozentsatz  vor  der  Gefahr 
der  inneren  Untersuchung  bewahrt  bleiben.  FÖr  die  Hebamme  bleibt  auch  bei 
ärztlicher  Kontrolle  der  Geburt  immer  noch  genug  zu  tun  übrig.  Es  wäre  ent- 
schieden richtiger,  sie  mehr  im  Sinne  einer  Pflegerin  als  einer  Helferin  bei  der 
Geburt  zu  betrachten. 

Die  Hilfeleistim^'  bei  der  Oeburt  bezweckt  zunächst  die  Durclifühnmp:  einer 
peinlichen  Sauberkeit  in  bezug  auf  Betiunterlage  und  Wäsche  der  ütbäienden, 
^Sauberkeit  in  bezug  auf  Durchführung  der  subjektiven  und  objektiven  Asepsis.  Dies 
Gebot  der  Sauberkeit  t)et  der  Oeburt  ist  ein  zwingendes  geworden,  seitdem  uns 
Semmel  weiß  gelehrt  hat,  daß  die  gefährlichste  Erkrankung  im  Wochenl>ett,  das 
Puerperalfieber,  seinen  Ursprung  meist  in  der  Übertragung  von  Infektionskeimen 
in  die  Geschlechf'^teile  der  Frau  von  außen  her  hat.  Ober  die  Art  dur  Handhabung 
der  (^bjektivtri  und  subjektiven  Asepsis  sind  allerdint^s  die  Akten  noch  nicht  ge- 
schlossen. Viele  verlangen  eine  gründliche  Desintektion  der  Geschlechtsteile  der 
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Oebirendeti  (objektive  Asepsis),  während  andere  nur  eine  gründliche  Desinfektion 
der  Hände  der  geburtsleitenden  Posen  (subjektive  Asepsis)  verlangen.   Dn  der 

Scheidenkanal  und  Introitus  va^'innc  nacIigcwicscncrmaRen  sehr  zahlreiche  Bakterien 
in  sich  bchcrberj^,  unter  welchen  nach  Angabe  eini^^er  Autoren  sich  soxxohl  im 
Scheidenkanal  als  auch  im  Vulvaraum  häufig  Bakterien  des  Puerperalfiebers  finden 
sollen,  so  wäre  ja  theoretisch  nichts  dagegen  einzuwenden,  daß  man  versuclite, 
durch  anttsepttsche  Scheidenspülungen  und  Aisreibungen  des  Vaginal«-  und  Vulva« 
laumes  die  Bakterien  entweder  zu  entfernen  oder  in  der  Zahl  zu  verringern.  Es 
hat  sich  ab«"  herausgestellt  durch  vergleichende  Wochenbettsuntersuchungen  von 
Ocbärcndcn,  vrclche  bei  der  Gehurt  mit  desinfizierenden  Scheidenspülunt^en  be- 
handelt w  urden,  und  solchen,  bei  welchen  diese  desinfizierenden  Scheidenspülungen 
unterblieben,  daß  die  letzteren  im  allgemeinen  seltener  und  weniger  schwer  an 
Puerperalfieber  erkrankten.  Dies  hat  Veranlassung  dazu  gegeben,  daß  die  meisten 
Geburtshelfer  die  früher  vielfach  ausgeführten  desinfizierenden  Abreibungen  und 
Ausspülungen  des  Scheidenrohres  bei  ailen,  auch  bei  den  operativen  Entbindungen, 
verlassen  haben.  Nach  Analonic  dieses  Vorganges  muß  man  sich  auch  die  Frage 
vorlejTcn,  ob  denn  eine  Desinfektion  der  \'ulva  und  der  äußeren  Geschlechtsteile 
von  Vorteil  für  die  Gebärende  ist.  Soweit  die  veri^l  ei  eilenden  Untersuchungen  bisher 
vorliegen,  welche  in  größerem  Umfange  von  der  Freiburger  Klinik  angestellt  sind, 
darf  man  behaupten,  daß  wenigstens  bei  physiologischen  Geburten  eine  Desinfektion 
auch  der  Vulva  und  der  äußeren  Geschlechtsteile  im  Interesse  eines  guten  Wochen- 
bettsablaufes besser  unterbleiben.  Um  so  strenger  soll  an  der  Desinfektion  der  Haut 
der  Hände  der  geburtsleitenden  Person  festgehalten  werden,  und  es  ist  vielleicht 
richtig,  neben  der  Desinfektion  vor  jedem  operativen  Finj^riff  und  vor  der  inneren 
Untersuchung  die  Hände  mit  Gummihandschuhen  zu  iiberzielien,  weil  hiedurch 
ein  größerer  Schutz  vor  der  Infektion  gegeben  wird.  Ijs  darf  allerdings  nicht  ver- 
schwiegen werden,  daß  bisher  die  Resultate  bei  der  Verwendung  von  Gummi* 
handschuhen  auch  nicht  um  einen  Deut  besser  geworden  sind  als  früher.  Die 
Fortschritte,  welche  die  geburtshilfliche  Asepsis  im  letzten  Jahrzehnt  gemacht  hat, 
drücken  sich  in  der  Kindbettfieberstatistik  der  Länder  nicht  aus.  Es  ist  kaum  eine 
Besserung  der  KindbcttficbcrtndcsfäHe  im  letzten  Jahrzelint  zu  verzeichnen.  Es 
ist  dies  wohl  mit  darauf  zurückzuführen,  daß  im  Vertrauen  auf  die  Asepsis  viel 
häiifiger  Operationen  bei  den  Gebärenden  ausgeführt  sind.  Bei  der  großen  Dis- 
position zur  Infektion,  welche  die  bei  der  Geburt  gesetzten  Wunden  haben,  kann 
es  uns  nicht  wundernehmen,  daß  dann  die  Segnungen  der  Asepsis  nicht  zur  Geltung 
kommen. 

Bei  der  Diätetik  der  Geburt  muH  auch  die  Lagerung  der  Gebärenden  nir 
ResprerlninEr  kommen.  Wird  die  Geburt  im  Fnvathause  geleitet,  so  soll  das  Gcbar- 
bctt  nui^lichsl  so  gestellt  werden,  daß  das  Fnde  des  Bettes  uiuern  des  Fensters  ist, 
damit  die  Geschlechtsteile  zu  jeder  Zeit  gut  beleuchtet  werden  können.  Das  Bett 
wird  in  der  Weise  vorbereitet,  daß  man  als  Unterlage  eine  feste  Matratze  benutzt, 
welche  zur  Vermeidung  der  Durchnässung  mit  einem  großen  Qummiüberzug  be- 
deckt ist.  Ist  der  kindliche  Kopf  bei  beginnender  Geburt  mit  seinem  größten  Um-^ 
fange  schon  im  Beckcnkatnl,  so  ';nl]  die  Gebärende,  snhmp^e  es  die  Wehen  ge- 
statten, nocli  etwas  uniiui Lt  iicii.  Suid  aber  schon  Prel'w  chcii  eingetreten,  so  muß 
Bettruhe  ciiigehaitcn  werden.  Bellruhe  ist  auch  notwendig  gleich  im  Beginn  der 
Geburt,  wenn  der  kindliche  Kopf  noch  über  dem  Becken  steht,  bzw.  von  dem 
Beckeneingangsring  etwas  abgewichen  ist,  weil  zu  befürchten  steht,  daß  beim 
Blasenspning  im  Stehen  der  Frau  gleichzeitig  mit  dem  abfließenden  Fruchtwasser 
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eine  Nabetschnurschlinge  vorfällt.  Wird  der  Kopf  in  der  Schamspalte  sichtbar,  so 

Verlan?]:!  man  im  allj^eineinen,  daß  der  Dammschutz  vorgenommen  wird.  Dieser 
bestellt  im  Prinzip  darin,  daß  man  zu  vermeiden  sucht,  daß  der  kindliche  .<op 
vt  ährcnd  der  Wehe  mit  seinem  ^öRten  Umfange  die  Schamspalte  passiert;  weiter 
darin,  daß  man  bei  der  physiologischen  Hinterhauptslage  die  Umhebelung  des 
kindlichen  Koples  um  die  Symphyse  durch  Drude  von  dem  Hinterdamm  oder  vom 
Rectum  aus  unterstOtzt  Die  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  daß  t>ei  Mehrgetjärenden 
im  allgemeinen  ein  Dammschutz  unnötig  ist  und  daß  er  hei  der  hifekticmsmöglich- 
keit  während  des  DniTiinscluit/es  besser  unterbleibt.  Bei  Erst^^^ebärenden  ist  da^cp^en 
im  alli^emeinen  ein  Dammschutz  wünschenswert.  Bei  diesem  Dammschutz  l<ann  die 
Gebärende  entweder  in  Rückenlage  mit  etwas  eriiöhteni  Steiß  und  angezogenen 
Knien  gelagert  werden,  oder  aber  sie  kann  in  Seitenlage  gebracht  werden,  wobei 
zur  besseren  Sichtbarmachung  der  Vulva  die  Oberschenkel  durch  ein  eingeschobenes 
Kissen  etwas  gespreizt  gehalten  werden. 

Die  Vorteile  der  Rückenlage  bestehen  darin,  daß  die  Geschlechtsteile  der  Frau 
zur  Ausübuns;^  des  Dammschlitzes  von  allen  Seiten  ^ut  zu^r^n^Wch  sind;  datifegen 
hat  die  Rücken  laße  den  Nacliteil,  daH  die  Frau  mit  aller  Gewalt  pressen  kann,  so 
daß  es  leicht  passiert,  daß  der  kindliche  Kopf  trotz  der  entgegendrückenden  Hand 
schnell  während  der  Wehe  die  Vulva  mit  seinem  größten  Umfange  passiert.  Bei 
der  Seitenlage  ist  das  Mitpressen  der  Frau  nicht  in  so  starkem  Maße  möglich;  auf 
der  anderen  Seite  sind  aber  in  dieser  letzteren  Lage  die  Geschlechtsteile  der  Frau 
im  allgemeinen  nicht  so  zugänglich  wie  bei  der  Rückenlage.  Aus  dem  Gesagten 
geht  hen-or,  daß  wir  auf  jeden  F"t11  vcenn  wir  bei  einer  Mehr'.'ebnrenden  n-if  den 
Daninischiit/  ver/ichten  \x(illfn,  wir  die  Frau  in  Seitenlange  bringen  sollen.  Trotz 
aller  F)aninischutzveriahren  ereignet  sich  auch  bei  physiologischer  Lage  des  Kindes 
bei  Erstgebärenden  immer  noch  eine  große  Anzahl  von  Dammrissen,  welche  wir  auf 
etwa  15-20^  veranschlagen  dürfen. 

Ist  der  kindliche  Kopf  get>oren,  so  erfolgt  die  Ausstoßung  des  Rumpfes  ge- 
wöhnlich mit  einer  oder  zwei  Wehen.  Da  sowohl  der  Schultergürtel  als  auch  der 
Beckent^ürtcl  einen  kleineren  Umfan«;  darstellen  als  der  vorangehende  kindliche 
Kr>pf,  so  ereignet  sich  auch  nur  sehr  selten  beim  Durchschneiden  dieser  kindlichen 
Teile  noch  ein  Dammriß. 

Nach  Ausstoßung  des  Kindes  erfolgt  baki  der  erste  Atemzi^.  Dieser  wird 
dadurch  ausgelöst,  daß  sich  die  Placenta  teilweise  von  der  Innenfläche  des  Uterus 
ablöst  und  daß  dadurch  die  Versorgimg  des  Kindes  mit  Sauerstoff  von  der  Mutter 
her  verringert  oder  ganz  aufgehoben  wird.  Es  entsteht  eine  vorübergehende  Dyspnöe 
mit  nachfolgender  Kohtensäurereizung  des  Atemcentrums,  welche  dann  den  ersten 
Atemzug  auslöst. 

Die  Nabelschnur,  welche  das  Kind  mit  der  Placenta  verbindet,  zeigt  in  den 
ersten  Minuten  deutlich  kräftige  Pulsation;  allmählich  wird  die  Pulswelle  kleiner 
und  schließlich  nicht  mehr  sichtbar  und  fühlbar.  Dieses  Aufhören  der  Pulsation  ist 

bedingt  durch  Veränderungen  im  fötalen  Kreislauf.  Die  Widerstände  des  Blut- 
umlaiifes  in  der  Nachgeburt  werden  stark  criiüht  und  das  kindliche  Herz  vermag 
die  Blutwelleii  niciit  mehr  in  die  I^lacenta  /u  treiben.  Sobald  lias  Kind  geschrien 
hat  und  die  l'ulsation  in  der  Nabelschnur  erloschen  ist,  kann  die  Treimung  in  der 
Nabelschnur  stattfinden.  Sie  wird  gewöhnlich  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  die  Nabel- 
schnur zwei  Querfinger  breit  von  dem  Nabel  unterbunden  und  dann  placentarwärts 
durchschnitten  wird.  Oft  wird  auch  die  Nabelschnur  noch  weiter  nach  der  Placenta 
ein  zweites  Mal  unterlninden  Im  Interesse  eines  eventuell  vorhandenen  Zwillings. 
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Im  alljremeinen  empfiehlt  es  sich  im  Interesse  eines  sich  schnell  nekrotisierenden 
Nabelslumpfes,  die  Nabelschnur  nahe  der  Bauchwand  kürzere  Zeit  mit  einem  Kom- 
pressorium  zu  klemmen  und  dann  in  der  Quetscbfurche  ateuschneiden. 

Ist  das  Kind  al^genabelt,  so  vird  es  mit  warmem  Öt  eingerieben,  gereinigt  und 
am  besten  die  ersten  Tage  bis  zur  l^idermisiening  des  Nabelschnurrestes  nidit  gebadet. 

Mit  der  Ausstoßung  der  Placenta  und  der  Abnabelung  des  Kindes  ist  die 
Fürsorge  für  die  Gebärende  7um  größten  Teil  \  oll  endet;  durch  oberflächliches  Ab- 
waschen mit  Wasser  und  steriler  Watte  werden  die  äußeren  üeschlcchtsteile  von 
dem  Blute  befreit  und  nun  die  erschöpfte  Wöchnerin  sich  selbst  überlassen.  Die 
Hebamme  hat  von  Zeit  zu  Zeit  nachzufühlen,  ob  die  Gebärmutter  auch  gut  zu- 
sammengezogen ist  und  ob  nicht  eventuell  eine  Nachblutung  erfolgt. 

Zur  Dätetik  der  Geburt  gehört  schlieBlidi  noch  dne  Besprechung  da-  Maß* 
nahmen,  welche  zur  Schmerzlinderung  getroffen  sind.  Nervöse  sensible  Frauen 
leiden  unter  dem  QeburtsschmerT'e  so  selir,  daß  dieser  von  ihnen  nicht  nur  nis  unerträg- 
lich bezeichnet  wird,  sondern  dab  er  tatsächlich  auch  das  Nervensystem  der  Frau 
erschöpft.  Zufolge  dieser  heftigen  Schmerzwahrnehmung  verlangt  die  Frau  dringend 
möglichst  baldige  Beendigung  der  Geburt  durch  die  Zange.  Es  wird  zur  «Er- 
lösungszange"  gegriffen,  wodurch  die  Prognose  för  das  Wochenbett  vesentlich 
verschlechtert  vird.  Es  ist  daher  von  jeher  das  Bestauben  gewesen,  die  Schmerzen 
bei  der  Geburt  zu  mildem.  Die  Inhalationsnarkotica  eignen  sich  deswegen  so  wenig, 
weil  sie  nicht  länj^ere  Zeit  hindurch  wegen  der  zahlreichen  Schädigungen,  welche 
entstehen  würden,  angewendet  werden  können.  Von  den  Injektionsnarkotica  hat 
man  früher  hauptsächlich  Morphium  angewendet,  doch  hat  dies  den  Nacliieil,  daß 
CS  die  Wehentätigkeit  stark  beeinflußt  Es  ist  dann  von  Steinbüchel  das  Scopolamin 
in  die  Geburtshilfe  eingeführt  worden,  mit  gutem  Erfolge.  OauB  hat  in  der  Frei- 
burger Klinik  durch  eine  vorzugliche  Überlegung  das  Scopolaminmorphium  so  zu 
dosieren  gelehrt,  daß  die  Gebärende  am  Ende  der  Geburt  über  den  Ablauf  der- 
selben amnestisch  ist.  Fs  ist  Iiiedurch  wohl  einer  der  wesentlichsten  Forlschritte  in 
der  Schmerzlinderung  bei  der  üeburtshiife  erreicht.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  die 
Herbeiführung  des  sog.  Scopolamindämmerschlafes,  wie  Gauß  sein  Verfahren 
nennt,  unschädlicli  für  die  Mutter  wie  für  das  Kind  ist  Der  eine  Nachteil,  welchen 
das  Verfahren  an  sich  trägt,  ist  der,  daß  es  kompliziert  ist  und  daß  es  im  all- 
gemeinen sich  nur  da  eignet,  wo  ein  gutes  Pflegepersonal  die  beständige  Kontrolle 
über  die  Gebärende  hat  Krönig. 

Enterdtgung  (Exliumation).  Die  Ausgrabung  von  Leichen  oder  Leichen- 
teilen kann  entweder;  1.  im  gerichtlichen  Auftrage  vorgenonmien  oder  2.  aus 
anderen  Gründen  angeordnet  werden,  oder  endlicii  3.  zufällig  geschehen. 

1.  Die  österreichische  Strafprozeßordnung  ordnet  (§127)  die  Wiederausgrabung 
einer  Leiche  an,  wenn  bei  einem  Todesfalle  der  Verdacht  sich  ergibt,  daß  derselbe 
durch  ein  Verbrechen  oder  Vergehen  verursacht  und  die  Leiche  t>ereits  beerdigt 
wurde;  sie  macht  aber  die  Ausgrabung  von  zwei  Umständen  abhängig,  u.  zw.  erstens, 
wenn  von  derselben  nach  den  L'mständen  des  Talles  noch  ein  erhebliches  Er- 
gebnis erwartet  werden  kann,  und  zweitens,  wenn  mchl  dringende  Gefahr  für 
die  Gesundheit  der  Personen,  welche  an  der  Leiclienschau  teilnehmen  müssen,  vor- 
handen ist  Die  deutsche  Strafprozeßordnung  (§  87)  laüi  sich  in  dieser  Bezieiiung 
kürzer  und  allgemeiner,  indem  sie  sagt:  »Behufs  der  Besiclitigung  oder  Öffnung 
einer  schon  beerdigten  Leiche  ist  ihre  Ausgrabung  statthaft",  und  die  neuen  »Vor- 
schriften für  das  Verfahren  der  Gericlitsärzte  bei  den  gerichtlichen  Untersuchungen 
menschlicher  Leichen"  vom  4.  Januar/ 1.  März  1905  fügt  etgänzend  hinzu: 
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§  \  Wc^cn  vorhandener  Fäulnis  dürfen  Leichenöffnungen  von  den  Oerichts- 
ärzten  nicht  abgelehnt  werden.  Denn  selbst  bei  einem  hohen  Orade  von  Fäulnis 
können  Abnormitäten  und  Verleti:ungen  der  Knochen  noch  ermittelt,  manclie,  die 
noch  zweifelhaft  gebliebene  Identität  der  Leiche  betreffende  Befunde,  z.  B.  Farbe  und 
Beschaffenheit  der  Haare,  Mangel  von  OUedmaBen  u.  s.  v.  festgestellt  eingedrungene 
fremde  Körper  au^efunden,  Schwangerschaften  entdeckt  und  Vergiftungen  noch 
nachgewiesen  werden.  Es  haben  deshalb  auch  die  Arztej  wenn  es  sich  zur  Ermitt- 
lung^ derartigfer  Tatsachen  um  die  Wiederausgrabung  einer  Leiche  handelt,  für  die- 
selbe zu  stimmen,  ohne  Rücksicht  auf  die  seit  dem  Tode  verstrichene  Zeit." 

nüerichtlichen  Ausgrabungen  hat  mindestens  einer  der  Ärzte  beizuwohnen, 
welche  später  die  Besichtigung  oder  Untersuchung  der  Leiche  vornehmen.  Derselkie 
hat  im  Einveraehmen  mit  dem  Richter  daffir  zu  sorgen,  daß  die  Bloßlegung  und 
Erhebung  des  Sarges,  sowie  dessen  spätere  Eröffnung  mit  möglichster  Vorsicht 
geschehe.  Liegt  derVerdadit  einer  Vergiftung  vor,  so  ist  das  Mittelstück  der  unteren 
Seite  des  Sarges  hernnsi^iinelimen  und  aufzubewahren.  Von  der  unterhalb  desselben 
gelegenen  Lrde  sowie  aucti  zur  Kontrolle  von  dem  gewachsenen  Boden  der  Seiten- 
wände des  ürabes  oder  in  einiger  Lntfernung  von  demselben  sind  Proben  in  einem 
reinen  Olas-  oder  PorzellangefäB  zur  diemisdien  Untersuchung  mitzunehmen." 

Wir  gel>en  diesen  Bestimmungen  unt>edingt  den  Vorzug  vor  den  österreidii- 
schen,  weil  jeder  GerichtsanEt  zugestehen  muß,  daß  das  Ergebnis  der  an  einer  ex- 
humierten Leiche  vorgenommenen  Obduktion  kaum  je  ein  durchaus  negatives  ist 
Wir  brauchen  nicht  besonders  seltene  Fälle  herxorzu heben,  wie  z.  B.  jenen  von 
Casper  (Gerichtliche  Leichenöffnungen.  1.  Hundert,  Berlin  185'3,  Fall  57),  wo  ein 
Fleisch  1x1  umpen  aus  einer  Abtrittsgrube  gezogen  wurde,  in  welchem  sich  ein  gut 
erhaltener  und  jungfräulicher  Uterus  befand,  und  den  Schluß  gestattete,  daß  das 
weibliche  Individuum  nicht  schwanger  war,  als  es  den  Tod  fand,  oder  jenen  von 
Hofmann,  wo  inmitten  eines  Fettwachsklumpens  ein  l^derbeutelchen  und  in  dem- 
selben auf  einem  Zettel  der  Namen  des  Verunglückten  gefunden  wurde,  kommen 
ja  Fälle,  \rie  die  von  Li  man  zitierten,  wo  z.  B.  nach  ;rwolf  Wochen  die  intakte  Be- 
schaffenheit des  Hymens  nachgewiesen  wurde  und  die  Anklaj.,^e  auf  Notzucht  zurück- 
genommen werden  konnte,  oder  wo  nach  zehn  Wochen  Peritonitis  durcli  mechani- 
sche Hervomifung  eines  Abortus  nachgewiesen  wurde,  nicht  gar  selten  vor.  Jeden« 
falls  können  nicht  nur  Verletzungen  der  Knochen  (Luxationen,  frische  oder  geheilte 
Frakturen),  die  Reife  Neugeborener  (Knochenkern  in  den  Epiphysen  des  Ober- 
schenkelknociiens),  sondern  auch  Verletzungen  der  Weichteile  (ScIuiP)-  und  Sticfi- 
wunden)  und  manche  physiologische  und  pathologische  Zustände  und  Veränderungen 
(Schwangerschaft,  Pleuritis,  Perikarditis)  noch  lange  Zeit  nach  dem  Tode  festgestellt, 
ferner  auf  Grund  der  an  der  enterdigten  Leiche  gemachten  Wahrnehmungen  (Farbe 
der  Haare,  Narben,  Tätowienmgen,  Zähne,  besonders  künstliche  Gebisse)  die  Iden- 
tität selbst  nach  Jahren  (in  einem  Falte  sogar  nach  11  Jahren,  Ltman)  festgestellt 
werden;  endlich  ist  die  Ausgrabung  nie  zu  unterlassen,  wenn  Verdacht  auf  Ver- 
giftung, besonders  mit  metallischen  Giften  (Arsen)  vorliegt,  in  welchem  Falle  die 
österreichische  Vorschrift  für  die  Vornahme  der  j^crichtliclien  Totenschau  vom 
28.  Januar  1855,  §  lOQ,  anordnet,  daß  bei  der  Ausgrabung  wenigstens  ein  Chemiker 
zugegen  sei,  damit  er  bestimme,  »ob  die  Reinigung  des  Kadavers  mit  Blcichkalk- 
lösung  zulässig  ist,  oder  ob  diese  Desinfektionsart  die  Auffindung  des  Giftes  un- 
möglich machen  wurde".  Diese  Bestimmung  ist  glücklicherweise  in  Vergessenheit 
geraten,  da  sie  in  der  Praxis  nicht  befolgt  wird;  sie  ist  übrigens  eine  ganz  über- 
flüssige. Notwendig  ist  aber  jedenfalls,  daß  der  Arzt  bei  der  Ausgrabung  der  Leiche 
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zugegen  sei.  Die  Begründunt^  dieser  Forderung  ist  am  besten  in  dem  klaren  Wort- 
laut der  obigen  Bestimmungen  der  preul^ischeti  ..Vorschriften  für  das  Verfahren  der 
Cierichtsärzte"  gegeben.  Dort  sind  die  Aufgaben  und  Ziele  von  Leiclienausgrabun^en 
dargestellt,  Aufgaben,  deren  Lösung  nur  durch  Ärzte  möglich  ist  Daraus  ergibt 
sich  auch  die  Notwendigkeit  der  Forderung,  daß  gerichtlichen  Ausgrabungen  min- 
destens ein  Arzt  anvohnen  muß,  der  auch  an  der  Leichenöffnung  beteiligt  ist. 

2.  Die  Ausgrabung  menschlicher  Leichen  wird  auch  vielfach  zu  außergericht- 
lichen Zwecken  vorgenommen,  z.  R.  bei  Unilcgunj^en  von  Friedhöfen,  Restau- 
riernni'eti  \'ori  Kirchen,  Anlaj^e  von  Straßen,  bei  Übertragungen  eitizclncr  Leichen 
in  i  arniiicngrütte  u.  s.  w.  Auch  in  solchen  Fällen  tnuli  die  Ausgrabung  unier  Auf- 
sicht des  Arztes  vonstatten  gehen,  damit  Leben  und  Gesundheit  der  dabei  beschäf- 
tigten Ariwiter  nicht  Schaden  leiden.  Diesen,  oft  in  größerem  MaBstat>e  vorgenom- 
menen Ausgrabungen  haben  wir  die  Kenntnis  des  Verwesungsprozesses  je  nach  der 
seit  der  Beerdigung  verstrichenen  Zeit,  je  nach  Beschaffenheit  des  Erdbodens  n.  s.  \r. 
zu  verdanken  (Orfila,  Medecine  16gale.  Paris  1836;  Moser,  Befund  an  45  exhu- 
mierten Leichen  auf  dem  [  ricdliofe  1  lolienwarth  im  Jahre  1864.  Viert,  f.  ger.  Med. 
1866).  Besonders  lehrreich  waren  in  dieser  Beziehung  die  Massenansgrabungen  auf 
dem  Friedhof  der  Unschuldigen  Kinder  zu  Paris  im  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts 
(Orfila  und  Lesieur,  Ausgrabungen  und  Aufhebungen  menschlicher  Leichen. 
Deutsch  von  Oünt/„  1832  und  1835),  denen  wir  die  erste  Kenntnis  des  Fettwachses 
verdanken,  dann  der  Überreste  der  in  der  Schlacht  bei  Solferino  gefallenen  Krieger, 
wobei  sich  zeigte,  daß  nach  zehn  Jahren  nicht  nur  die  Weichteile  verschwunden, 
sondern  auch  die  Skelete  zerfallen,  während  Kleidtmgsfetzen  und  Schriftstöcke  er- 
halten, letztere  sogar  noch  leserlich  waren;  nicht  minder  lehrreich  waren  die  Massen- 
ausgrabungen in  Plevna. 

3.  Endlich  werden  beim  Graben  von  Fundamenten  Skelete  oder  einzelne 
Knochen  zufällig  aufgefunden.  Hatte  der  Fundort  nie  als  Begräbnisplatz  gedient,  so 
entsteht  der  Verdacht,  daß  ein  Mensch  verbrecherischerweise  aus  dem  Leben 
geschafft  und  heimlich  begraben  wurde.  Der  Arzt  wird  nun  mit  der  Untersuchung 
dieser  Knochen  betraut  und  hat  zuvörderst  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  ge- 
fundenen Knochen  von  einem  Mensclien  herrühren,  und  im  bejahenden  1  alle  wird 
weiter  gefragt,  welchen  Geschlechtes  doselbe  war  und  in  welchem  Alter  er  sich 
befand,  femer  welche  Zeitfrist  seit  seinem  Tode  verflossen  sein  kann  und  ob  nicht 
Anhaltspunkte  zur  Aufklärung  der  Todesursache  vorhanden  sind.  Die  Unterscheidung 
menschlicher  Knochen  von  Tierknochen  Tiere  ist  in  der  Regel  nicht  schwer;  auch 
das  Geschlecht  ist  leicht  zu  bestimmen,  wenn  nur  das  Becken  erhalten  ist;  für  die 
beiläufige  Bestimmung  des  Alters  finden  sich  oft  wichtige  Kennzeichen  (Größe  des 
Schädels,  Zustand  der  Näiilc  desselben,  Zähne).  Mit  Zuhilfenahme  dieser  Kenn- 
zeichen kann  aus  der  Körperlänge  auf  das  Alter  geschlossen  werden,  da  die  Körper- 
länge nach  dem  von  Ca  r  US,  Liharzik  u.a.  angegebenen  Tabellen  leicht  zu  berech- 
nen ist,  wenn  nur  ein  Röhrenknochen  gut  erhalten  ist  Schwierig  hingegen  ist  die 
Bestimmung,  wie  lange  die  Knochen  im  Erdboden  lagen;  noch  schwieriger  und 
nur  ausnah rr^wi'^e  möglich  ist  der  Nachweis  der  Todesursache.  Kruttrr. 

Enteroptose.  Die  Lageverändennig  des  I)armes  ist  vorzugsweise  eine  solche 
des  Kolons.  Zwar  erfährt  auch  der  Dünndarm  durch  Dehnung  senics  Mesenteriums 
gelegentlich  beträchtliche  Dislokationen,  seine  Schlingen  können  z.  B.  großenteils 
ins  kleine  Becken  hineingedrängt  werden,  aber  von  praktischer  Bedeutung  ist  doch 
nur  die  Verlagerung  der  Pars  horizontalis  duod.  sup.  im  Zusammenhang  mit  der  des 
Magens.  Hierüber  ist  an  anderer  Stelle  das  Nötige  gesagt. 
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Fig.  W. 


Die  Verlagerung  des  Kolons  (Koloptose)  erfolgt  nach  unten,  u.  zw.  in  den- 
jenigen Teilen,  welche  wenig  straff  fixiert  sind.  Vorzugsweise  sind  das  Colon  trans- 
versum  und  die  rechte  Flexur  betroffen;  Colon  ascendens  und  descendens  sind 
straff  an  der  Hinterwand  fixiert  und  geben  dem  Zuge  erst  später  und  nur  allmäh- 
lich und  in  geringem  Maße  nach;  die  Flexura  sigm.  reicht  schon  in  der  Norm 
nicht  selten  tief  ins  kleine  Beci<en  hinein.  Am  leichtesten  kommt  die  Senkung  an 
der  überaus  beweglichen  Flexura  coli  dextra  zu  stände,  während  links  das  Lig.  colico- 
lienale  die  Exkursionsfähigkeit  von 
vornherein  beschränkt.  Am  häufigsten 
werden  M-Formen  des  Kolons  gebildet 
oder  in  höheren  Graden,  besonders 
wenn  das  Organ  verlängert  wird,  ent- 
stehen zahlreiche  abnorme  Flexuren 
und  Kurvaturen,  die  von  der  Symphyse 
bis  zum  Processus  xiphoideus  in  wech- 
selnder Anordnung  vor  dem  Magen 
in  die  Höhe  steigen  (s.  Fig.  89  u.  00). 

Zweifellos  kann  die  abnorme, 
windungsreiche  Anordnung  des  Ko- 
lons ihren  Grund  in  fötalen  oder 
auf  die  erste  Kindheit  zurück- 
datierenden Wachstums-  und 
Lageverhältnissen  haben.  Nach 
Stiller  gibt  es  einen  Habitus  enter- 
optoticus,  auf  angeborener  Schwäche 
des  Nervenmuskelapparates  wie  des 
Knochengerüstes  beruhend,  für  den  die 
Costa  decima  fluctuans  neben  den 
neurasthenischen  Symptomen  patho- 
gnomonisch  ist.  Andere  Momente,  die 
hier  eine  Rolle  spielen  können,  sind 
nach  Leichtenstern:  unvollständiger 
Descensus  coeci,  mangelhafte  Entwick- 
lung der  muskulösen  Lig.  coli,  ein  im 
Verhältnis  zur  Bauchhöhle  abnorm  ge- 
steigertes Längenwachstum  des  Dick- 
darms und  abnorme  Länge  der  Me- 
senterien. Hievon  abgesehen,  kommen 

angeboren  noch  andere  Anomalien  in  der  Lage  des  Kolons  vor,  so  kann  dasselbe 
z.  B.  direkt  vom  Coecum  nach  links  hinüber,  oder  von  der  Leberflexur  aus  un- 
mittelbar in  die  Regio  iliaca  sinistra  verlaufen;  derartige  Abweichungen  von  der 
Norm  sind  aber  immerhin  Raritäten  (Curschmann). 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Koloptose  bei  Erwachsenen  erworben, 
u.  zw.  kommen  alle  diejenigen  Schädlichkeiten,  die  die  Ausbildung  einer  Verlage- 
rung des  Magens  befördern,  hier  gleichfalls  in  Betracht.  Alles  das,  was  durch  Druck 
von  außen  oder  durch  mechanische  Belastung  von  innen  das  Kolon  herabzudrängen 
vermag,  ist  hier  ursächlich  von  Belang.  Dementsprechend  sind  das  Schnüren  bei 
Frauen  und  die  Koprostase  die  wichtigsten  ätiologischen  Faktoren  und  als  be- 
günstigende Momente  sind   starke  Abmagerung,  anhaltende  körperliche  An- 

Rcal-EncYclo;tJdie  der  gn.  Hrilkunde.  4.  AuH.  IV.  32 


Normal«-  Situs. 
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strengung,  Altersschwäche  und  besonders  Erschlaffung  der  Bauchdecken  nach 
Geburten  anzusehen.  So  wird  denn  auch  die  Anomah'e  bei  Frauen  vccit 
häufi^^^er  als  bei  Männern  gefunden  und  nicht  selten  wird  dieselbe  unmittelbar 
nach  einer  f  titbiruiung  oder  erscliöpfenden  Krankheit  in  die  tirscheinung  treten. 

Kaum  je  besteht  die  Verlagerung  des  Darms  für  sich  aliein,  wohl 
ausnahmslos  können  wir  noch  eine  Dislokation  des  Magens  nachweisen,  sehr  häufig 
konstatieren  wir  nebenbei  das  Vorhandensein  einer  Wandemiere  (gewöhnlich  rechts) 

und  nur  in  schwereren  Fällen 
sind  auch  Leber  und  Milz 
erheblich  verschoben.  Sind 
mehrere  Eingeweide  verlagert, 
SO  ist  kaum  zu  entscheiden, 
ob  eines  derselben  und  wdches 
primär  seine  Stellung  ver- 
ändert hat;  was  speziell  das 
Verhältnis  von  Magen  und 
Kolon  betrifft,  so  kann,  theore- 
tisch konstruiert,  der  Desccn- 
sus  coli  ebensowohl  das  Pri- 
märe wie  das  Sekundäre  sein 
(Rosenheim). 

Was  nun  die  klinische 
Bedeutung  dieser  Verlagerung 
des  Darms,  die  wir  durch  Pal- 
pation der  gefüllten  Schlinge, 
eventuell  durch  die  Aufblähung 
vom  Mastdarm  aus  allemal 
sicher  zu  erkennen  vermögen, 
hdtnfhf  so  ist  dieselbe  ganz 
außerordentlich  überschätzt 
worden.  Dem  Versuch  Ol^- 
nards  u.a.,  aus  einer  Summe 
von  Störungen,  die  man  auf 
diese  Anomalie  bezog,  eine 
Kotoptose.  sitit»,  bd  der  sdiiion  riner  Mjähriften  Fm  ari^aioiBiiiw  (EigcM  Entit^morbidezukonstruieren, 

Rcobachtung.)  .  D^-^U« 

Das  Kolon  ist  vcriingeit  umi  >ttij;t  in  Windungen  vor  dem  dislozierten  Magen  tenlt  jeOe  mnefC  UereCntlgUng. 
(AI.)  lnd.e  Höhe.        O«««^  «n  N.bd;  C. /.  Coto«  Inui^  ^^^^   ^-^  ^-^^ 

Stehenden  Zustände  durchaus 
nicht  erst  in  allcrneuestcr  Zeit  gewissermaßen  entdeckt  worden,  sondern  von  Esquirol, 
Ruysch,  de  Haen  u.  a.  bereits  ausreichend  gewürdigt  und,  wie  wir  auch  gleich 
hinzufügen  dürfen,  in  ihrer  praktischen  Wichtigkeit  sehr  übertrieben  beurteilt  worden 
—  wurden  doch  sogar  psychische  Störungen  mit  der  Anomalie  in  Verbindung  ge- 
bracht Vorauszuschicken  ist,  daß  die  Koloptose  ffir  sich  und  im  Zusammenhang  mit 
anderen  Verlagerungen,  ?..  B.  bei  den  Frauen  der  arbeitenden  Klasse  und  speziell 
im  höheren  Alter  eine  sehr  häufige  F.rscheinung  ist.  dali  sie  einen  sehr  hohen 
Grad  erreicht  haben  kann,  ohne  daH  sie  bei  diesen  Leuten,  die  sich  doch  wahrlich 
nicht  schonen  können,  je  Svmptome  gemacht  oder  den  iJigeslionsvorgang  auch  nur 
verlangsamt  hätte.  Anderseits  kaim  eine  Anzahl  Beschwerden  neurasthenischer 
und  dyspentischer  Natur  bei  Individuen  mit  Koloptose  bestehen,  und  es  ist 
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keine  Frage,  daß  eine  solche  Verlagerung  für  das  Zustandekommen  gewisser  Störungen 

prädisponiert,  aber  die  unmittelbare  Abhängigkeit  dieser  Erscheinungen  vom  Descensus 
ist  durch  nichts  erwiesen.  Hier  liandelt  es  sicli  meist  um  zarte,  ncrx  nsc  Personen,  die 
abt'einatfert  sind  oder  sich  geistig  oder  körperlich  zu  sehr  angestrengt  haben  oder  eine 
Krankheit,  ein  Woclienbett  durcli^'c macht  haben  und  die  nun  über  inan^^elnden 
Appetit,  Stuhlverstopfung,  Aufgetriebenheit  und  Kollern,  sc  hl  ecliten  Schlaf, 
Kopfschmerzen  und  Reizbarkeit  klagen.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  die 
Bauchdecken  schlaff  und  dünn  geworden,  manchmal  ist  ein  Hängebauch  vorhanden 
oder  es  besteht  eine  beträchtliche  Diastase  der  Recti;  der  Leib  und  der  Rücken 
ist  auf  Druck  hie  utid  da  empfindlicli,  besonders  vcenn  man  tief  ins  Epi^^astrium 
bis  auf  die  stark  pulsierende  Baiichaorta  einj^^eht.  Dieses  letztere  Phänomen  ist 
bei  nervösen  Frauen  eine  alltäghche  lirscheinnng,  durch  die  man  sich  nicht  ver- 
leiten lassen  darf,  ein  Aneurysma  zu  diagnostizieren,  und  da  die  grolien  Bauch- 
gefäße von  (fichten  Nenrenneizen  umsponnen  und  in  der  Norm  schon  dnick> 
empfindlich  sind,  so  darf  eine  gewisse  Schmerzhaftigkdt  derselben  nicht  gar  zu 
ernst  genommen  werden.  ZiemHch  häufig  findet  man  auch  die  Lymphdrfisen  neben 
der  Aorta  bis  /u  Haselnußgröße  geschwollen,  sie  köimcn  dem  Unerfahrenen  ebenso 
leicht  einen  Tumor  vortäusclien  uic  das  Pankreas,  das  man  im  F.pigastrium  als 
dicken  Strang  quer  über  die  Aorta  hinweglaufend  bei  mageren  Leuten  nicht  selten 
zu  fühlen  vermag.  Blälii  man  den  Magen  auf,  so  findet  man  Vertikalstellung  oder 
gar  totale  Abwärtsdringung  desselben;  das  gleiche  Verfahren,  am  Mastdarm  an- 
gewandt, läßt  uns  die  Dislokation  des  Kolons  erkennen;  häufig  finden  wir  die 
rechte  Niere  t)eweglich.  Nicht  selten  lassen  sich  am  Coecum  oder  an  einer  der 
Flexitren  Kottumoren  nachweisen,  und  in  vcpx'ahrlosten  Fällen  gelingt  es  audl, 
durch  die  Insuffiation  eine  Ektasie  des  Dickdarms  sinnfällig  zu  maciien. 

Abgesehen  von  den  obenerwähruen  Symptoinen  wird  von  vielen  dieser  Pa- 
tienten noch  über  Beschwerden  geklagt,  von  denen  wir  eher  berechtigt  sind,  sie 
in  direkte  Beziehung  zu  den  vorhandenen  Verlagerungen  zu  setzen.  Hieher  rechnen 
wir  Kreuzschmerzen,  dumpfen  Druck  und  Schwere  im  Abdomen,  Fremd- 
körpergefühl im  Leibe,  ..als  ob  ein  Organ  sich  hin  und  her  bewegt«,  unan- 
genehme Empfindungen  beim  Bücken  und  besonders  Stechen  heim  Oehen  und 
körperliclien  Anstrengungen.  Ailc  diese  Beschwerden  verschwinden  bei  ruhiger 
Rückenlage  und  auch  fast  ausnahmslos  beim  Tragen  einer  zweckmäßigen  Bandage. 

Die  Behandlung  des  besprochenen  Symptomenkomptexes  ist  in  erster  Reihe 
eine  allgemeine.  Neben  hygienisch-diätetischen  Maßnahmen,  durch  die  wir 
die  Ernährung  verbessern  und  das  Nervensystem  kräftigen,  werden  wir  durch 
mechanische  und  physikalische  Methoden  die  Koprostase  zu  beseitigen 
trachten.  Zweckmäßige  hydriatische  Prozeduren,  Elektrizität  und  Massage  werden 
sich  neben  einer  ganz  oder  vorzugsweise  vegetabilischen  fettreichen  Diät  zur  Be- 
kämpfung der  Atonie  nützlich  erweisen;  auch  der  innerliche  Gebrauch  von  Arsen 
mit  Eisen  oder  Brom  kann  sehr  zweckmäßig  sein.  Mäßige  Körperbewegung  im 
Freien,  Vermeidung  jeder  stärkeren  Anstrengung  sind  geboten.  In  schweren  Fällen 
kann  eine  Mastkur  großen  Erfolg  haben.  Unbedingt  notwendig  ist,  daß  die 
Kranken  eine  Bandage  tragen,  die  nach  Maßgabe  der  vorhandenen  Anomalie  ver- 
schieden auszuwählen  ist.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Splanchnoptose,  wo  eine 
Kombin  itiiui  von  Dislocatio  coli  et  ventriculi  und  rechtsseitiger  Wanderniere  be- 
steht, kommt  man  mit  einer  Leibbinde  aus,  wie  ich  sie  angegeben  habe  (s.  Fig.  91). 
Dieselbe  besteht  vom  aus  Oummigewebe  odor  Wollstoff  mit  Einlagen  von  Fisch- 
bein, die  man  aber  auch  entfernen  kann,  wenn  sie  drücken;  sie  wird  durch  Oummi- 
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Enteroptose. 


Entropium. 


FiR.  91 


Schläuche,  die  zwischen  den  Schenkeln  ver- 
laufen, vorn  und  hinten  fixiert  und  reicht 
vorn  und  oben  etwa  zwei  Finger  breit  über 
den  Nabel.  Die  Befestigung  geschieht  hinten 
durch  zwei  Bänder  mit  Schnallen,  das  untere 
wird  ganz  straff  gezogen  und  liegt  unter 
dem  Darmbeinkamm  auf  den  Knochen,  das 
obere  wird  locker  gelassen,  so  daß  also  ein 
Druck  auf  den  Magen  vermieden  wird.  Sitzt 
die  Binde  gut,  so  drängt  sie  die  Organe 
nach  hinten  und  oben. 


Leibbinde  für  Splanchnop(ose.  (Nach  Rosenheim.) 


Literatur:  Curschmann,  A.  f.  kl.  Med.  Uli.  Olenard.  De  Tcnteroptose.  Paris  1885.  - 

Leichtenstern,  Verengerungen,  Versch ließungen  und  Uigeveränderungen  des  Darms,  v.  Ziemssens 

Handb.  d.  spcz.  Palh.  u.  Ther.  VII,  2.  Abt.,  p.  509.   -  Rosenheim,  Krankheiten  des  Darms.  1893, 

p.  538.  -  Stiller,  A.  f.  Verdkr.  II.  Roscnhrim. 

Entropium.  Man  versteht  darunter  die  Einwärtswendung  der  Augenlider,  so 
daß  die  äußere  Lidhaut  und  infolgedessen  die  Glien  den  Bulbus  berühren. 

Es  kommt  dies  entweder  dadurch  zu  stände,  daß  die  Bindehaut  und  mit 
ihr  der  Tarsus  durch  Narbenbildung  schrumpft  und  folglich  zuerst  die 
innere,  dann  auch  die  äußere  Lidkante  nach  innen  gezogen  wird,  so  daß  die 
Wimpern  auf  der  Cornea  schleifen:  Trichiasis  (s.  diesen  Artikel);  durch  weitere 
Schrumpfung  kommt  dann  auch  die  äußere  Lidhaut  mit  dem  Bulbus  in  Kontaki 
und  es  stellt  in  diesen  Fällen  das  Entropium  nur  einen  höheren  Orad  von  Trichiasis 
dar.  Man  hat  es  Entropium  organicum  genannt.  Es  ist  die  Folge  von  trachoma- 
tösen  und  diphtherischen  Prozessen  an  der  Bindehaut  (s.  Conjunctivitis),  von 
Verätzungen  u.  dgl. 

Diesem  gegenüber  steht  das  Entropium  spasticum,  das  einer  starken 
Contraction  des  Ciliarteiles  des  Muse,  orbicularis  palpebrarum  sein  Zu- 
standekommen verdankt 

Bekanntlich  besteht  dieser  Muskel  aus  drei  Portionen.  Die  äußerste,  die  Orbitai- 
ran dpartie,  die  sich  nur  bei  kräftigem  Zusammenkneifen  der  Lider  kontrahiert, 
kommt  hier  nicht  in  Betracht.  Die  mittlere,  die  Lidbandpartie,  liegt  der  Fläche 
der  Lider  auf  und  hat  die  Hauptaufgabe,  [letztere  gegen  den  Bulbus  angedrückt  zu 
erhalten.  Die  innerste,  die  Tränenkammpartie,  die  zunächst  des  freien  Lidrandes, 
zum  Teil  unter  den  Cilien,  dem  Tarsus  aufliegend,  verläuft,  hat  nebst  dem  An- 
drücken des  Lidrandes  an  den  Augapfel  vor  allem  den  Lidschluß  zu  bewirken. 

Findet  nun  ein  Mißverhältnis  zwischen  der  Aktion  der  mittleren  und  inneren 
Partie  statt,  indem  sich  erstere  relativ  zur  zweiten  zu  wenig  kontrahiert,  sei  es,  daß 
sie  (infolge  Alters)  ihren  Tonus  verloren  hat,  sei  es,  daß  die  zweite  sich  exzessiv 
zusammenzieht,  so  wird  diese  ihre  Tendenz,  sich  von  dem  doppelten  Bogen,  den 
sie  bildet,  auf  dessen  Sehne  zu  verkürzen,  folgend,  notwendig  wegen  ihrer  tieferen 
Lage  den  äußeren  Lidrand  nach  innen  wenden,  sobald  nicht  durch  die  Aktion  der 
mittleren  Partie  diesem  Zuge  entgegengewirkt  wird. 

So  findet  man  Entropium  bei  Individuen  jeden  Alters  infolge  von  oft  wieder- 
holtem oder  kontinuierlichem  Zukneifen  der  Lider,  wie  es  durch  entzündliche 
Leiden,  durch  fremde  Körper  im  Bindehautsacke  oder  auf  der  Cornea,  durch  Ex- 
coriationen  in  den  Lidwinkeln,  die  beim  Öffnen  des  Auges  Schmerzen  verursachen, 
herbeigeführt  wird.  Ebenso  kommt  es  bei  lange  fortgesetztem  Verbinden  der  Augen, 
namentlich  nach  Operationen,  oft  zu  sehr  lästigem  Entropium. 
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Besonders  ist  dies  der  Fall  bei  alten  Leuten  (tiitropiuin  senile),  wo  der  Muskel- 
tonus  geringer  ist,  die  Udbandpartie  nicht  mehr  gut  funktioniert,  und  es  nur 
einer  geringen  Contaiaction  da*  Tränenkammpartie  Ixdarf,  um  zu  ihren  Gunsten 

das  Gleichgewicht  /u  stören.  Hiezu  kommt  es  noch,  daß  bei  alten  Leuten  durch 
die  Abnaliiiic  des  Orbitalfettcs  der  Bulbus  nach  rllck^x'ärts  j[:^csui]keii  ist.  Überhaupt 
tritt  tntropium  leicht  ein,  wenn  die  Lider  nach  hinten  mangelhaft  gestützt  sind, 
so  bei  Phtliisis  bulbi  oder  bei  vollständigem  Pehlen  des  Bulbus  nach  Enucleation, 
da  es  ja  nur  der  Bulbus  ist,  wekiicr  die  Vorwölbung  der  Lider  bewirkt  und  ver- 
hindert, daß  sich  die  Muskelbfindel  auf  eine  gerade  Linie  atsammenziehen,  deren 
Ansatzpunkte  für  die  randstiUidige  Muskelpartie,  die  großenteils  vom  Tränent>ein- 
kämme  entspringt,  weiter  nach  rückwärts  li^n,  als  die  der  Tarsalpartie.  Es  genügen 
in  allen  diesen  Fällen  oft  geringe  Veranlassungen,  um  eine  Einstülpung  des  Lides 
henorzurufcn ;  ja,  es  kann  dann  das  Entropium  habituell  werden  und  bei  jedem 
kräftigen  Lidschlusse  eintreten.  Verengerungen  der  Lidspalte  (Blepharophimosis) 
erleichtert  ebenfalls  das  Zustandekommen  der  Stellungsanomalie. 

Die  Beschwerden,  die  das  Entropium  hervorruft,  sind  lästiges  Kratzen  im  Auge 
durch  die  Wimpern  und  Tribienfluß;  doch  ist  dies  bei  geringeren  Graden,  wo  die 
Wimpern  die  Cornea  berühren,  stärker,  als  bei  solchen  Graden,  wo  die  Uder  so 
weit  eingerollt  sind,  daß  sie  der  Conjunctiva  bulbi  anlagern.  Manchmal,  besonders 
bei  alten  Leuten,  fehlen  die  Beschwerden  wiinderbarervceise  gänzlich.  Konsekutiv 
können  auf  der  Hornhaut  durch  das  Scheuern  der  Wimpern  bleibende  Trübungen 
mit  Oefäßentwicklung  (eine  Art  Schwiele,  wie  sich  v.  Arlt  ausdrückt)  und  Qe- 
scbwüre  entstehen. 

Das  Entropium  kann  sowohl  das  ot)ere  als  das  untere  Lid  betreffen,  letzteres 
ist  häufiger.  Das  Entropium  spasticum  kommt  fast  nur  am  unteren  Lide  vor. 

Bei  der  Behandlung  muß  man  die  Fälle,  welche  auf  Schrumphtt^  der  Binde- 
haut benihen,  wohl  von  den  anderen  unterscheiden.  Letjrtere  sollen  zuerst  besprochen 
werden.  Manchmal  genügt  es,  das  Entropium  durch  den  Zug  mit  den  Fingern  häufig 
zu  reponieren.  Ist  es  unter  einem  Verbände  entstanden  und  kann  derselbe  nicht 
weggelassen  werden,  so  muß  man  bei  der  Anlegung  sehr  sorgfältig  verfahren,  die 
Lider  nur  leicht  schließen  lassen  und  das  untere  beim  Auflegen  der  Verbandwatte 
leicht  nach  alvwSrts  ziehen.  Auch  empfiehlt  es  sich,  einen  Watteqrlmdo'  unterhalb  des 
Tarsus,  also  über  dem  Fomix,  auf  das  Lid  zu  legen,  um  damit  ein  Andrücken 
desselben  an  den  Bulbus  zu  bewerkstelligen;  darüber  wird  in  gewöhnlicher  Weise 
ein  Druckverband  angelegt. 

Wirksamer  ist  es,  einen  mit  Collodium  bestriclienen  Leinwandstreüen  (3  cm 
lang,  t—Zmm  breit)  unterhalb  des  Tränenpunktes  festzukleben,  dann  eine  senk- 
rechte Hautfalte  mit  den  Fingern  in  die  Höhe  zu  heben  und  durch  Ankleben  des 
Streifens  nächst  dem  äußeren  Winkel  zu  fixieren.  Durch  weiteres  Bestavichen  mit 
Collodium  wird  die  Haltbarkeit  vermehrt. 

In  derselben  Weise  kann  man  Heftpflaster  oder  eni^Iisches  Pflaster  verwenden, 
doch  ist  er-teres  wegen  der  Wärme,  letzteres  we^en  der  Tränen  \x  eniger  brauchbar. 
Anstatt  vertikaler  kann  man  nun  auch  durch  eines  der  eben  genannten  Mittel  oder 
auch  durch  bloßes  Aufstreiciien  von  Collodium  (Bowman)  transversale  Hautfalten 
erzeugen.  Wenig  gebräuchlich  ist  die  Applikation  von  Serres  fines^  die  später  von 
Taylor  in  etwas  abgeänderter  Form  wieder  empfohlen  wurden.  Reicht  dies  nicht  aus, 
so  ist  die  Fixierung  einer  transversalen  Palte  durch  Faden  (Gaillard)  sehr  empfehlens- 
wert. V.  Arlt  hat  das  Verfahren  in  folj^aiider  Weise  rnodifi/iert:  Man  sticht  eine  mit 
einem  starken  Faden  versehene  krumme  Nadel,  nachdem  man  sich  die  Ltdlänge 
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durch  zwei  Punkte  in  drei  gleiche  Teile  geteilt  hat,  etwa  3  — 4  mm  unter  dem  Lid- 
rande an  einer  der  markierten  Stellen  durch  eine  mit  den  Fingern  emporgehobene 
Hautfalte  von  unten  nach  oben  und  hierauf  etwa  2—3  mm  entfernt  von  oben  nach 
unten  wieder  zurüclc;  die  beiden  fest  angezogenen  Fadenenden,  die  jetzt  eine  Falte 
fixieren,  werden  fSHbet  Oazeröllchen  geknüpft  und  nicht  zu  kurz  abgeschnitten. 
Dasselbe  macht  man  in  dem  zweiten  markierten  Punkte.  In  2-3  Tagen  nimmt 
man  die  Fäden  wieder  heraus.  Die  gebildete  Falte  verstreicht  dann  wieder  in 
kurzer  Zeit.  (Fig.  92.) 

Mit  dieser  Prozedur  verwandt  ist  die  Fadenoperation  von  Snellen.  Zwei  an 
einem  Faden  befindliche  Heftnadeln  werden  im  Fomix  5  mm  voneinander  entfernt 
ein-  und  auf  kurzem  Wege  in  der  Lidhaut  ausgestochen,  durch  die  Ausstichsöffnung 


Artikel  An ky loblepharon  beschriebene  Kanthoplastik.  Pagenstecher  hat  das 
Oaiilardsche  Verfahren  mit  der  Kanüioplastik  verbunden. 

Schelske  spaltet  bei  spastischem  Entropium,  so  weit  dasselbe  reicht,  die  Lider 
in  zwei  Platten,  deren  hintere  die  Bindehaut  enthält  Er  macht  hierauf,  5  mm  von 
der  äußeren  Commissur  entfernt,  einen  30  mm  langen  senkrechten  Hautschnitt  und 
verbindet  die  Mitte  desselben  durch  einen  wagrechten  Schnitt  mit  dem  äußeren 
Winkel.  Die  dadurch  gebildeten  läppen  werden  abpräpariert,  ihre  Ecken  schräg  ab- 
geschnitten und  der  obere  etwas  nach  oben,  der  untere  nach  unten  verschoben  durch 
Nähte  fixiert,  wodurch  ein  rechteckiger  Hautdefekt  an  der  Stelle  des  äußeren  Lid- 
winkels entsteht,  der  durch  Oranulation  heilt 

Handelt  es  sich  um  bleibend  wirkende  Maßregehi,  so  genügt  die  vorüber- 
gehende  Fixierung  von  Hautfatten  nicht;  es  müssen  Methoden  in  Anwendung 
kommen,  die  in  der  operativen  Verkürzung  der  Haut  in  vertikaler  oder  transversaler 
Richtung  bestehen. 

Die  Zerstörunjx  der  Haut  mittels  Olühcisen  (OMsus)  und  Ätzmitteln  (Callisen, 
Helling  u.a.)  ist  längst  aufgegeben,  doch  taucht  dieselbe  in  der  neueren  Zeit  wieder 
auf,  indem  Magni  (Scellingo,  Veron,  Terrier)  Galvanokaustik  in  Anwoidung 
brachte. 

Transversale  Falten  werden  zur  Erzeugung  einer  vertikalen  Spannung  aus- 
geschnitten.  .N^an  bedient  sich  hiezu.  sog.  Enh-opiumzangen  (Pinzetten  mit  T-fÖr- 

migen  Branchen);  einfacfier  ist  es.  eine  Hautfalte  an  einem  Ende  mit  einer  ore- 
wöhnlichen  Hakenpinzette  emporzuheben,  diese  einem  Assistenten  zu  üt)ergeben. 


FlR.  92. 


wieder  eingeführt  unter  der  Lidhaut 
senkrecht  fortgeleitet  und  knapp  atn 
Lidrande  ausgestochen,  sodaim  über 
einem  Röllchen  fest  zusammenge- 
schnürt und  geknüpft  Nach  3—4  Tagen 
werden  sie  wieder  entfernt  Sollen  sich 
Narbenstränge  mit  bleibender  Zug- 
wirtcung  bilden,  dann  ist  die  Methode 
unsicher.  Die  Lage  der  Fäden  zeigt 
Fig.  93. 


(Nach  Czcrnaki) 


Ist  Blepharospasmus  die  Ursache 
des  Entropiums,  so  empfiehlt  sich  die 
einfache  Schlitzung  der  äußeren  Lid- 
commissur,  Blepharotomie  (s.  diesen 
Artikel)  oder,  wenn  die  Lidspalte  blei- 
bend erweitert  werden  soll,  die  im 
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das  zweite  Ende  mit  einer  gleichen  Pinzette  selbst  zu  fassen  und  mit  einem 
Scherenschlage  die  so  gehobene  Falte  zu  exzidieren  und  dann  mit  Knopfnähten  zu 

vereinigen.  Anstatt  elliptischer  Hautfalten  schneidet  Szolkalski  ein  rechtwinkeliges 
Hautstück  aus.  Er  führt  von  beiden  Lidwinkeln  je  einen  5  —  8/;//«  langen  Schnitt 
gerade  nach  abwärts  und  verbindet  sie  am  unteren  finde  durch  einen  driuen,  dem 
Lidrande  parallelen,  so  dal'»  ein  nach  unten  gerichteter  1  nppcn  umschrieben  wird, 
den  man  luspräpariert,  und  der  um  2— 3  mm  höhe  verl<ürzi  und  durch  Vereinigung 
mittels  Nihten  nach  abvärts  gezogen  wird.  Ebenso  kann  man  senlcredit  dliptische 
Hautfalten,  u.  zw.  eine  oder  zwei,  exzidieren  ö^nson,  Carron  du  Villard).  Den 
Einwand,  daß  hiebei  senkrecht  auf  den  Faserverlauf  des  M.  orbicularis  geschnitten 
wird,  kann  man  auch  gegen  folgendes  l>eiiebte,  von  Gräfe  angegebene  Verfahren 
erheben: 

Fi».  M.  Flg.  «S. 


(Nach  Czcrmak.) 


Etwa  3  mm  vom  Lidrande  entfernt,  macht  man  einen  diesem  parallelen  Schnitt 
von  der  Länge  des  Tarsus.  Dann  umgrenzt  man  V-f6rmig  durch  zwei  konveigierende^ 
nach  abwärts  gerichtete  Schnitte  ein  Dreieck,  dessen  Basis  das  mittlere  Drittel  des 
ersteren  Schnittes  bildet  und  präpariert  dieses  ab.  Die  beiden  Seiten  desselben 
werden  unterminiert  und  so  vereinigt,  daß  die  Wunde  jetzt  die  Gestalt  eines  T 
erhält  (Fig.  04). 

Ähnlich  ist  das  Verfahren  von  Busch,  der  die  äußere  Conimissur  1  cm  weit 
spaltet,  den  unteren  Wundrand  zur  Basis  eines  abwärts  gerichteten  spitzwinkeligen 
Dreieckes  macht,  das  er  abpräpariert  und  dessen  Schenkel  durch  Nähte  vereinigt 
werden. 

Hotz  macht  darauf  aufmerksam,  daß  es  zur  Reponierung  eines  Entropiums 
nur  eines  sehr  geringen  Zuges  bedürfe,  dal?  aber  Lxcisionen  von  Hautstücken,  trotz 
des  starken  Zuges,  den  sie  ausüben  solk-n.  oft  deshalb  nicht  oder  nur  vorüberziehend 
helfen,  weil  für  die  Zugkraft  kein  fixer  l^unkt  vorhanden  ist  und  die  I  laut  von 
allen  Seiten  herbeigezogen  wird.  Er  sucht  einen  solchen  fixen  Punkt  im  angewach- 
senen Teile  des  Tarsus  und  der  Fasda  tarso-orbitaliSw  4— Siiuii  vom  Lidrande 
(sobald  es  sich  um  das  untere  Lid  handelt)  entfernt,  wird  ein  horizontaler  Haut- 
schnitt längs  der  ganzen  Lidlänge  angelegt,  also  über  dem  unteren  Tarsalrande,  die 
R.änder  werden  auseinandergezogen,  die  .\Uiskelfascrn  des  Orbicularis,  die  den 
Tarsalrand  bedecken,  werden  in  der  Breite  von  2  mm  abgetragen  und  nun  werden 
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Suturen  in  der  Weise  angelegt,  daß  man  durch  die  Haut  des  oberen  Wundnuides 
einsticht,  die  Nadel  durch  den  vunden  Tarsalrand,  der  mit  einer  Pinzette  gefaßt 
wird,  in  kurzem  Bogen  durchführt,  so  daß  ihre  Spitze  etwas  unterhalb  des  Tarsus 

durch  die  Fascia  zum  Vorschein  koiumt  und  cndlicli  die  Haut  des  unteren  Wund- 
randes aussticht.  Auch  am  oberen  Lide  kann  man  die  Operation  ausführen.  Die 
Lage  der  Fäden  zeigt  Lig.  Q5.  Bei  senilem  Entropium  des  unteren  Lides  ist  die 
Metliode  bestens  zu  empfehlen. 

H.  Pagenstecher  modifiziert  das  Verfahren  von  Hotz  in  folgender  Weise: 
Der  Operateur,  der  zu  Häupten  des  im  Bette  liegenden  Kranken  steht,  tastet  mit 
dem  linken  Zeigefinger  den  oberen  Tarsalrand  ab  und  macht  mit  einem  scharfen 
Messer  etwa  16  mm  unterhalb  dieses  Randes  zur  oherflcächlichen  Markierung^  einen 
etwa  1  mm  langen  Einstich.  Dann  wird  die  Lidpinzctte  eingeführt,  die  der  Assistent 
fixiert,  und  genau  in  der  Höhe  der  markierten  Stelle,  dem  Lidrande  parallel,  ein 
Horizontalschnitt  gemacht,  der  in  der  Mitte  gleich  bis  auf  den  Tarsus  durchgeht, 
an  den  beiden  Seiten  aber  nur  die  Haut  durchtrennt  und  die  ganze  Lidbreite  ein- 
nimmt Mit  einer  feinen  geschlossenen  Rnzette  drückt  nun  der  Assistent  den  unteren 
Wundrand  in  der  Lidmitte  nach  abwärts  ;  der  Operateur  zieht  mit  der  Kuppe  seines 
linken  Zeigefingers  den  oberen  Wundrand  an  entsprechender  Stelle  aufwärts  und 
so  entsteht  eine  Lücke,  in  der  man  gleich  das  gelbliche  Tarsalgewebe  vor  sich 
liegen  sieht.  Es  handelt  sich  jetzt  darum,  die  obere  Tarsalhälfte  und  vor  allem  die 
Fascia  tarso-orbitalis  freizulegen.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  alle  Bündel  der  Orbi- 
cularis  in  der  Scbnittböhe  nach  unten  hin  gelöst  und  vom  Assistenten  mit  der 
Pinzette  nach  unten  zu  geschoben  Verden.  Alle  Bündel  at)er,  die  oberhalb  des 
Schnittes  liegen,  d.  h.  die  äußersten  Bogenfasern  der  Pars  palpebralis  und  die  Pars 
orbital is  des  Orbicularis,  müssen  abpräpariert  und  mit  der  Kuppe  des  Zeigefingers 
aufwärts  genommen  werden.  Es  ist  dies  eine  schwierige  Aufgabe,  doch  gelingt  es, 
die  durch  ihre  weiße  Farbe  von  dein  gelben  larsus  sich  gut  abhebende  Fascie 
noch  in  einer  Höhe  von  3— 4  mm  oberhalb  der  Mitte  freizulegen.  Darauf  wird  eine 
mit  einem  nicht  zu  schwachen  Seidenfoden  armierte,  mäßig  gekrümmte  Nadel  etwa 
1  mm  oberhalb  des  Olian-andes  durch  Haut-  und  Muskelpolster  hindurchgefuhrt 
und  an  der  mit  der  Hakenpinzette  emporgehobenen  inneren  Fläche  des  unteren 
Wundrandes  fierausgeleitet.  Der  0[)erateur  faßt  mit  einer  feinen,  scharf  gezähnt' :i 
HakenjMii/.ette  mit  kräftigem  Zuge  in  die  Fascia  tarso-orbitalis  hinein,  hebt  mit  ihr 
zugleich  eine  Falte  der  dicht  darunter  liegenden  Sehne  des  Lcvator  palpebrae  in  die 
Höhe  und  führt  jetzt  durch  den  oberen  Tarsalrand  selbst  und  durch  die  ganze 
Dicke  der  nach  Kräften  emporgezogenen  PaKe  der  Levatorsehne  die  Nadel  hindurch. 
Kommt  die  Nadelspitze  am  Ausstichspunkt  in  der  Fascie  wieder  zum  Vorschein,  so 
wird  der  obere  Wundrand  ganz  nach  unten  gezogen  und  die  Nadel  gleich  durch 
Muskcllager  und  Haut  des  oberen  Wundrandes  herausgeleitet.  An  beiden  Seiten 
werden  noch  zwei  gleiche  Nahte  angelegt  und  dann  s.ämtliche  festgeknotet.  Bin- 
ocuhis,  Hettruhc.  Narkose  ist  niciit  n()tig;  Cocaineinträufelungen  in  den  Bindehautsack 
und  in  die  Wunde  machen  den  Schmerz  erträglich.  Am  3.  läge  erster  Verband- 
wechsel, am  5.-6.  läge  Entfernung  der  Nähte,  am  7.  oder  8.  Tage  Entlassung. 
Der  Erfolg  ist  überraschend.  Die  Wirkung  beruht  nach  Pagenstechers  Meinung 
vor  allem  auf  einer  Vorlagerung  d^  Levatorsehne^  welche  durch  die  |drei  Nähte 
verkürzt  wird. 

Es  möge  hier  noch  die  Methode  der  Hautunterheilung  von  Schneller  Platz 
finden.  Ein  schmales  transversales  Hautstück  wird  durch  Schnitte  lungrenzt,  u.  zw. 
wird  ein  dem  Lidrande  paralleler  \  ':>  —  2mm  von  demselben,  2  —  4////«  weiter  nach 
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unten  ein  zweiter,  endlich  zwei  schräge  nach  unten  divergierende  seitlich  angelegt;  die 
umgebende  Haut  vird  Va  weit  unterminiert  und  Qber  den  intakt  stehenbleibenden 
Hautstreifen  der  otiere  mit  dem  unteren  Wundnnde  vereinigt  Es  vird  auf  diese 
Weise  nidlt  nur  ein  Zug  in  vertikaler  Richtung  ausgeübt,  sondern  gleichzeitig  ein 
Druck  von  vor,ie  nach  hinten  durch  das  unterlteilte  Hautstuck.  Das  Verfaliren  soll 
sich  für  Narbenentropium  eignen. 

Bei  narbiger  Verkürzun):,^  der  Bindch.iut  und  Sclirunipfiiii)^  des  Knurf-^fls  sind 
einfache  Exdsionen  von  i  iautstücken  niclu  ausreichend.  Eis  muß  der  Knorpel  selbst 
gestreckt  werden,  u.  zw.  indem  man  denselben  inzidiert  oder  indem  man  Stücke 
aus  demselben  herausschneidet  Von  den  vielen  angegebenen  Methoden,  die  zum 
Teil  in  dem  Artikel  Trichiasis  ausföhrlicher  beschrieben  sind,  seien  folgende 
erwähnt: 

1.  Die  Methode  von  Ammon  bestand  in  der  queren  Incision  des  Lides  von 
innen  mit  nachfolgender  Ausschneidunj^  eines  querelüptischen  Stückes  aus  der  I.idliaut; 
der  dadurch  entstandene  Defekt  wird  durch  Suluren  vereinigt  In  späterer  Zeit  wurde 
das  Verfahren  von  Burow  sen.  wieder  empfohlen,  selbst  ohne  Exdsion  von  Haut 

2.  Kombiniert  man  dieses  Verfahren  mit  zwei  senkrechten  Incisionen  des  Udes, 
so  wird  daraus  die  Operation  nach  Crampton.  Die  Lider  werden  nahe  den  Winkeln 
senkrecht,  et^x•a  3  mm  weit,  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchschnitten,  dann  nach  Um- 
slülpun^  bis  tirf  in  den  Knorpel  mit  einem  Skalpell  eingeschnitten,  nachher  ein 
elliptisciies  Siuck  aus  der  Lidhaut  exzidiert  und  die  Wundränder  vereini'^t;  dadurch 
wird  das  Lid  ektropioniert  und,  da  es  nicht  in  einer  Flucht  mit  den  stehengcbhebenen 
Randteilen  der  Uder  steht,  durch  Vemarbung  fixiert.  Wirkt  entstellend. 

3.  Die  Exdsion  eines  keilförmigen  Streifens  (die  Schärfe  des  Keils  gegen  die 
Conjunctiva  ^^erichtet)  nach  Streatfield,  nachdem  man  zuvor  einen  dem  Lidrande 
parallelen  Schnitt  etwa  2  mm  von  demselben  gemacht.  Sölberg-Wells  läßt  die 
Spaltung  des  Lides  in  zwei  Platten  wie  bei  der  Jäsche-Arltschen  Operation 
(s.  Trichiasis)  voransgclien. 

4.  \  crwandl  ist  das  Verfahren  von  Snellen.  Es  wird  (die  Operation  geschehe 
am  Oberlide)  der  Snellensche  Blepharospath  (Fig.  96)  eingelegt,  ein  Instrument, 
das  aus  einer  Pinzette  besteht,  deren  eine  Branche  in  einer  Platte  von  der  Form 
und  Krümmung  des  Lides  besteht  und  die  unter  das  Lid  geschoben  wird,  während 
die  andere  einen  Bügel  bildet,  der  dem  Rande  der  Platte  entspricht,  aber  den 
unteren  Rand  frei  läßt.  Beide  Branchen  werden  durch  eine  Schraube  einander  ge- 
nähert und  erlauben  eine  Operation  ohne  Blutunj,'.  Ähnlich  ist  die  l.idklenime  von 
Elschnig  (Fig.  97),  bei  welcher  die  Platte  an  ihrem  freien  Seitenrande  durch 
einen  verjüngten  Ansatz  verlängert  ist,  der  unter  die  lateiale  Commissur  der  Lider 
eingeschoben  wird.  Das  Instrument  wird  von  der  Nasenseite  angelegt,  das  Snellensche 
von  der  Schläfenseite.  Es  wird  hierauf  Ober  die  ganze  Breite  des  Augenlides,  2-3  mm 
vom  Lidrande  entfernt,  ein  diesem  paralleler  Schnitt  geführt,  der  darunterliegende 
Streifen  des  M.  orbicularis  abgetragen  und  ans  dem  bloRliegenden  Tarsus  durch 
zwei  horizontale  schrä^a'  Schnitte  ein  keilförmiges  Stück,  dessen  Basis  ^et^en  die 
Hautfläche  sieht,  exzidiert.  Darauf  werden  in  der  Mitte  und  nahe  am  äußeren  und 
inneren  Augenwinkel  drei,  jede  mit  zwei  sehr  feinen  gekrümmten  Nadeln  versehene 
Silberdrähte  (es  genagen  auch  Seidenfäden)  in  der  Weise  durch  den  oberen  Rand 
des  Tarsus  gestochen,  daß  sie  an  diesem  mit  einer  Schlinge  befestigt  bleiben.  Die 
zwei  Enden  jeden  Drahtes  werden  nun  auf  3  -4  mm  Entfernung  voneinander  von 
der  Wundfläche  aus  unter  der  an  den  Ciliarrand  cfren?cnden  Partie  durch-  und 
unmittelbar  über  den  Wimpern  im  Ciliarrandc  ausgestochen,  fest  angezogen  und 
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zusammengeschnürt.  Um  dem  Durchschneiden  der  Haut  vorzubeugen,  wodurch  das 
spätere  Entfernen  des  Drahtes  erschwert  werden  kann,  wird  vor  der  Zusammen- 
schnürung jedes  Drahtende  mit  einer  Glasperle  versehen.  Die  Vereinigung  der  Haut- 


Mk  06.  Vig.  97. 


(Nach  Czcrmtk.)  (Na<*  Ciermak.) 


wunde  durch  Nähte  ist  überflüssig.  Nach  48  Stunden  werden  die  Drähte  wegge- 
nommen und  das  Entropium  ist  gehoben.  Die  beiden  Fig.  98  u.  9Q  verdeutlichen  die 
Lage  der  Fäden.  Pfalz  und  Hotz  haben  Modifikationen  der  Methode  angegeben. 

5.  Ein  von  R.  Berlin  bei  Narbenentropium  des  oberen  Lides  angegebenes 
Verfahren  besteht  darin,  dali  man  das  Lid  nach  unterlegter  Platte  seiner  ganzen 
Dicke  nach  parallel  dem  Lidrande  durchtrennt,  dann  mit  einer  Schere  ein  2  -  3  mm 
breites  Stück  aus  dem  Knorpel  samt  der  Conjunctiva  (die  bei  Snellens  Methode 
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Stets  erhalten  wird)  abträgt  und  das  Ganze  ohne  Nähte  der  Heilung  überläßt  Die 
Länge  des  ati^esdinittenen  Stückes  soll  die  Länge  des  ektropionierten  Lidrandes 
stets  übeiTsgen* 

6.  Ferner  können  bei  Entropium  die  im  Artikel  Tri chiasis  zu  besprechenden 
Methoden  der  Transplantation  des  Haarzvc  iebelbodens  in  Anwendung  kommen.  Bleibt 
alles  ohne  Erfolg,  so  muB  man  zur  Abtragung  des  Haanriebelbodens  (nadi  f  larer) 
schreiten. 

Literalnrx  Auüer  den  Lehr-  und  HaiultHlcheni  s.  vor  allem:  Czermak,  Die  Augeoärztlichen 
Operationen.  2.  Aufl.,  1,  I90S.  Dort  ist  die  Literatur  luüwzu  vollständig  atiert 

EntstttUnng.  Unter  Entstellung  (deutsches  Strafgesetzbuch  §  224)  oder 
Verunstaltung  (österr.  Strafgesetzbuch  §  156)  wird  die  bleibende  Verunzierung 
üder  Verkrüppelung  eines  in  die  Augen  fallenden  Körperteils  verstanden.  Es  handelt 
sicli  hier  also  eigentlich  um  die  Ikurteilung  eines  Schönheitsfehlers.  Da  zur  Ab- 
gabe eines  ästlietischen  Urteiles  der  Richter  ebenso  kompetent  ist  wie  der  Arzt^ 
glaubten  manche  Oerichtsärzte,  die  Antwort  auf  die  Frage  nach  der  Entstellung  ab- 
lehnen zu  müssen,  well  die  frage  keine  medizinische  sei.  Es  läßt  sich  gegen  diese 
Anschauung  nichts  einwenden,  wenn  wir  nicht  etwa  die  Ansicht  Schürmayers 
teilen  \x'ollen,  daß  gerade  der  Arzt  derjenige  ist,  bei  dem  man  Fähigkeit  in  der 
Beurteilung  der  Schönheit  menschlicher  Formen  besonders  voraussetzen  muß  (der 
Maler  oder  Bildhauer  besitzt  sie  gewiß  in  höherem  ürade);  ~  wir  können  aber 
auch  keine  Übersciireitung  des  Wirkungskreises  darin  erblicken,  wenn  der  ärzt- 
Udie  Sachverständige  in  die  Beantwortung  dieser  Frage  eingeht,  zumal  dem  Wort- 
laute des  Gesetzes  zufolge  von  Seiten  des  Rjchteis  gewöhnlich  nicht  nach  Ent- 
stellung schlechtweg  gefragt  wird,  sondern  an  diese  Frage  noch  andere  geknüpft 
werden,  die  unstreitig  in  das  är/tliclie  Gebiet  gehören.  Soll  nämlich  die  Entstellung 
das  Kriterium  einer  schweren  Körperverletzung  abgeben,  so  muß  sie  nach  dem 
deutschen  Strafgesetzbuche  nicht  nur  eine  «erhebliche",  sondern  auch  eine  dauernde 
sein.  Über  die  Dauer  einer  Entstellung  aber  zu  urteilen,  ist  nur  der  Arzt  berufen. 
So  z.B. kann  einJVIensch  infolge  einer Verietzung  ein  hochgradiges  Ektropium  oder 
eine  Entstellung  der  Nase  davongetragen  haben,  welche  jedoch  auf  operativem 
Wege  beseitigt  oder  wenigstens  verringert  werden  können.  Erfährt  nun  der  Richter 
vom  Sacli verständigen,  daß  die  Wahrscheinlichkeit  oder  doch  die  Möglichkeit  einer 
Bessening  vorhanden  sei,  so  kann  er  die  Fntstellung  im  Smne  des  Gesetzes  nicht 
nielir  als  Kriterium  qualifizierter  schwerer  Verletzung  ansehen.  —  Nach  dem  österr. 
Straigesetzbudie  muß  die  Verunstaltung  ferner  eine  auffallende  sein,  und  trotz- 
dem dieses  Prädikat  im  deutschen  Strafgesetzbuche  nicht  enthalten  ist,  stimmen 
doch  sämtlkhe  Kommentatoren  darin  fiberdn,  daß  der  Geset^ber  unter  Ent- 
stellung (Verunstaltung)  nur  die  Gestaltveränderung  eines  solchen  Körperteiles  ver- 
steht, welcher  in  die  Aug-en  fällt  Formveränderungen  somit,  die  behaarte  oder 
gewöhnlich  bekleidete  Korperteile  betreffen,  werden  im  Sinne  des  Gesetzes  niciit 
als  Entstellung  angesehen  werden  können.  Daraus  folgt,  daß  die  Entstellung  zumeist 
am  Gesichte  zu  suchen  ist,  und  erst  in  zweiter  Reihe  an  anderen  Körperteilen,  welche, 
wenngleich  bekleidet,  dennoch  durch  die  Größe  der  entstandenen  Veränderung  auf- 
fallen können,  wie  z.  B.  nach  einer  Verletzung  zurückgebliebenes  Hinken,  Verkrüm- 
mungen an  einer  oberen  oder  unteren  Extremität.  Da  jedoch  die  letztgenannten 
FolgcznstSnde  auch  unter  andere,  im  Gesetze  bezeichnete  Merkmale  untergebracht 
werden  kr>nnen,  wie  etwa  unter  jene  von  ..Verstümmelung»,  .-Lähmung",  -.Sieclituni", 
so  haben  wir  es  strenggenommen  nur  mit  bleibenden  Veränderungen  am  Gesichte 
zu  tun,  so  oft  es  sich  um  Entstellung  handelt.  Zu  den  häufigsten  und  aufbllendsten 
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Entstellungen  gehören  die  verschiedenen  Veränderungen  an  der  Nase  und  den  Ohr- 
muscheln, ganz  besonders  aber  der  Verlust  dieser  Teile,  dann  Veränderungen  an 

den  Augenlidern  und  Augäpfeln,  ausgebrütete  Narben  am  unbehaarten  Gesichte 
Bei  Beiirteilunf^  der  Entstellunpj  ist  vorzugsweise  auf  das  Geschlecht,  dann  auf  das 
Alter  und  die  Beschäftigung^  Rücksicht  zu  nehmen.  Mit  Ausnahme  des  Verlustes 
der  Nase  oder  einer  Ohrmuschel,  welcher  Verlust  unter  allen  Umständen  jeden 
Menschen  auffallend  entstellt,  werden  andere  Veränderungen,  wie  z.  B.  eine  gröikre 
Narbe  im  Gesichte^  eine  verschiedene  Tragveite  haben,  je  nachdem  sie  bei  einem 
jungen  Mädchen  oder  einer  älteren  Frau  oder  gar  ha  einem  Manne  gefunden 
Verden;  letzterem  können  sie  unter  Umständen  sogar  zur  Zierde  gereichen,  venn 
er  einem  dem  Zweikampf  huldigenden  Stande  angehört.  Auch  bei  Männern  müssen 
derlei  Veränderungen  verschieden  beurteilt  werden,  weil  sie,  je  nach  dem  Alter  oder 
der  Beschäftigung,  einen  größeren  oder  geringeren  Nachteil  verursacfien  können. 

Im  allgemeinen  wird  auf  die  Folge  der  Lntstellung  ziemlich  selten  erkannt, 
da  die  entstellenden  Veränderungen  meist  auch  andere  Folgezustände  hervorbringen 
und  mit  diesen  schon  forensisch  gewürdigt  werden.  /CmAkr. 

Entzfindung  ist  die  Summe  gesteigerter  Lebensvorgänge,  die  durch 
schädliche  Einwirkungen  der  versch icdensten  Art  hervorgerufen  werden, 
sie  ist  die  Reaktion  des  Körpers  gegen  diese  Einwirkungen. 

Die  Entzündung  ist  schon  für  das  bloße  Auge,  dort,  wo  wir  sie,  wie  an  der 
äußeren  Haut,  direkt  beobachten  können,  durch  bestimmte  Ersciieuiungen  gekenn- 
zeichnet Das  entzündete  Gebiet  ist  nämlich  erstois  durch  Hyperämie  gerötet,  es  ist 
zweitens  angeschwollen,  drittens  fühlt  es  sich  objeictiv  und  subjeictiv  wärmer  an  als 
die  Umgebung,  viertens  verursacht  es  mehr  oder  weniger  Schmerzen  und  endlich 
fünftens  ist  es  in  seiner  Funktion  herabgesetzt. 

Diese  charakteristischen  Eigentümlichkeiten  der  Entzündung  sind  im  Innern 
des  Körpers  nicht  alle  deutlich  wahrnehmbar.  Die  Rötung  ist  in  den  ohnehin  blut- 
gefüllten Organen  meist  nicht  ausgesprochen,  die  Lrwärmung  fehlt,  denn  sie  kommt 
in  den  äußeren  Teilen  nur  zu  stände,  weil  hier  durch  die  beständige  Wärmeabgabe 
in  der  Norm  eine  niedrigere  Temperatur  herrscht  als  im  Kdrperinnem. 

An  den  entzündeten  Teilen  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  aber 
hat  man  die  fünf  Vorgänge  schon  im  Altertum  gekannt. 

Celsus,  der  zu  Beginn  unserer  Zeitrechnung  lebte,  erklärte  den  Rubor,  den 
Tumor  und  den  Calor  als  Kardinalsymptome  der  Entzündung.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  und  die  Hemmung  der  Funktionen  gaben  Veranlassung,  den  drei  erst- 
genannten Kardtnalsymptomen  noch  zwei  weitere^  den  Dolor  und  die  Functio 
laesa,  hinzuzufügen. 

Die  fünf  Kardinalsymptome  sind,  durch  Galen,  den  berühmtesten  Arzt  und 
fruchtbarsten  Schriftsteller  des  Altertums,  der  im  11.  Jahrhundert  nach  Christus  lebte, 
als  solch**  anerkannt,  bis  auf  den  heutigen  Tag  als  die  klinisch  hervorstechendsten 
Merkmale  der  Entzündmig  in  Geltung  geblieben,  so  daß  die  moderne  Medizin  \m 
allgemeinen  unter  dem  Begriffe  Enti:ündung  die  nämliche  pathologische  Erscheinung 
versteht,  wie  die  Medizin  des'Altertums  und  des  Mittelalters. 

Gleichwohl  hat  die  Lehre  von  der  Entzündung  im  Lnufe  der  Zeit  außer- 
ordentlich reiche  Wandlungen  erfahren.  Der  Grund  liegt  teils  darin,  dafi  bald  dieses, 
bald  jenes  unter  den  Kardinalsymptomen  als  das  wesentlichste  und  charakteristische 
angesehen  wurde,  teils  auch  wieder  darin,  daß  die  einzelnen  Erscheinungen  inner- 
halb der  entzündeten  Gewebe  eine  verschiedene  Deutung  erfahren  haben  und  auch 
heute  noch  erfahren. 
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Die  Schädlichkeiten,  velche  Entzündung  hervorzurufen  im  stände 
sind,  sind  außerordentlich  nutnnighiltige.  Will  man  sie  in  Gruppen  einteilen,  so 
louin  man  zweckmäßig  mechanische,  thermische,  chemische,  elekhisdie  und  parasi- 
täre Einwirkungen  unterscheiden.  Die  meisten  Entzündunpfserrej^er  j^elangen  von 
außen  in  den  menschlichen  Körper  oder  werden  in  dessen  Innern  von  [Parasiten, 
insbesondere  von  Bakterien,  welche  sich  in  dem  Gewebe  vermehren,  gebildet,  hs 
können  indessen  auch  im  Innern  des  Körpers  selbst,  ohne  Beihih'e  von  Parasiten, 
Entzfindungserreger  gebildet  werden.  Als  solche  gelten  die  Teile,  die  durch  Kreis- 
laufstdrungen,  durch  Verbrennungen,  Atzungen  etc.  abstarlien,  also  nekrotische  Ge- 
webe aller  Art.  Ferner  können  auch  Produkte  des  Stoffwechsels,  z.  B.  hamsaure 
Salze,  welche  an  Stellen  abgelagert  werden,  an  denen  sie  normalerweise  nicht 
vorkommen,  auf  die  Oewebe  als  EntzOndungserreger  wirken. 

Die  Entziindungserreger  verursachen  in  den  meisten  Fällen  Degenerationen, 
die  je  nach  der  Stärke  der  Liiiwirkuiig  verschieden  sind  und  bis  zur  Nekrose  gehen 
können.  Diese  Degenerationen  sind  nicht  als  Entzundungserscheinungcn  aufzufassen, 
sondern  lediglich  begleitende  Voigänge.  Sie  können  manchmal,  z.B.bd  den  durch 
nekrotische  Gewebe  bedingten  Entzündungen,  ganz  fehlen,  sie  sind  auch  bei  ein- 
zelnen bakteriellen,  z.  B.  den  experimentell  hervoigerufenen  tuberkulösen  Prozessen 
im  Anfang  nicht  nachweisbar. 

Die  durch  den  Entzündungserreger  mm  Absterben  gebrachten  Teile  können 
sich  selbstverständlich  selbst  niciit  entzünden,  dazu  gehört  ja  lebendes  Gewebe,  und 
SO  läuft  der  entzundlidie  Prozeß  in  solchen  Fällen  erst  in  der  näheren  und  ferneren 
Umgebung  der  toten  Bezirke  ab. 

Die  entzündungserregenden  Schädlichkeiten  wirken  teils  von  außen,  teils  von 
der  Gewebslymphe,  teils  vom  Blute  aus,  und  man  kann  danach  ektogene,  lympho- 
gene  imd  hämatogcnc  Entzündungen  unterscheiden.  Wird  ein  Entzündungs- 
erreger, der  von  außen  in  die  Oewebe  eingedrungen  ist,  z.  B.  ein  Spaltpilz,  durch  den 
Lympli-  und  Blutstroni  im  Körper  verschleppt  und  verursacht  er  nach  seiner  Ver- 
sdileppung  eine  Entzündung,  so  bezeichnet  man  diese  als  eine  metastatische.  Greift 
eine  Entzündung  in  kontinuierlicher  Ausbreitung  von  einem  Oewebsteil  auf  den 
anderen  üt>er,  so  spricht  man  von  fortgeleiteter  Entzündung. 

Kommt  eine  Schädlichkeit,  welche  eine  Enteündung  hervorzurufen  im  stände 
ist,  zur  Einwirkimg  auf  die  Oewebe,  venirsaclit  sie  als  erste  auffällige  Erscheinung 
meistens  eine  kongestive  Hyperämie  mit  Erweiterung  der  Gefäße  und  damit 
eine  Rötung  des  verletzten  Gewebes.  Das  Blut  flielU,  wie  Untersuchungen  an 
durchsichtigen  Häuten,  z,  B.  an  der  Schwinunhaut  oder  am  Mesenterium  des  Frosches, 
oder  am  Mesenterium  des  Kaninchens  oder  am  Fledermausflugel  erget)en  haben, 
zuerst  mit  erhöhter  Geschwindigkeit  durch  das  erweiterte  Strombett  Es  pflegt  aber 
nach  kurzer  Zeit  eine  Verlangsamung  des  I^intstromes  sich  einzustellen. 

Die  Störungen  der  Circulation,  d.  h.  die  im  Entzündungsgebiet  auftretende 
Hyperämie  und  die  Stromverlangsamung,  sind  sciion  lange  bekannt  und  haben  von 
Seiten  der  Autoren  eine  verschiedene  Deutung  gefunden.  So  war  Fvokitansky  der 
Ansicht,  dali  die  typische  Entzündung  stets  durcii  eine  Erweiterung  der  Capillar- 
gefäße,  durch  Verlangsamung  des  Blutstromes  und  wdterhin  durch  Blutstockung 
charakterisiert  sei.  Die  Ursache  der  Stockung  sah  er  in  einem  Aneinanderkleben  der 
roten  Blutkörperchen,  in  einem  Einkeilen  derselben  in  den  Olpillaren,  in  einer  Ein- 
dickung  des  Blutes  durch  Ausschwitzen  von  Serum  durch  die  enxeitcrtcn  und  ver- 
dünnten Ocfcäßwände.  Die  Erweiterung  der  OcfäRc  und  die  Verlangsamung  des 
Blutstromes  suchten  Henle,  Stilling  und  Rokitansky  durch  eine  Lahmung  der 
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Oefaßnerven  (neuroparalytischc  Theorie),  welche  nach  Henle  und  Rokitansky 
durch  eine  gesteigerte  Reizung  der  sensitiven  Nerven,  nach  Stilling  durch  eine 
L.ähinung  der  letzteren  durch  den  tintzündungsrciz  zu  stände  kommen  sollte,  zu  er- 
klären. Sofern  man  bei  Beginn  der  Entzündung  auch  üefäßcontractionen  nachweisen 
l<onnte,  suchte  man  die  Circuiationsstörungen  auch  auf  reflektorisch,  durch  Erregung 
sensibler  Nerven  hervorgerufene  Krampfzustände  an  den  Arterien  (spasmodische 
Theorie),  welche  hinter  der  verengten  Stdle  Stromveriangsamung,  unregelmäßige 
Circutatlon  und  schließlich  auch  Stase  zur  Folge  haben  sollte,  zurückzuführen.  Es 
hatten  namentlich  Eisenmann,  Heine  und  Brücke  diese  Ansicht  vertreten.  VogeJ, 
Emmert,  Paget  u.  a.  glaubten  dagegen,  die  Ursache  der  Stromveriangsamung,  der 
Getaßerweiterung  und  der  Stase  in  einer  normwidrigen  Anziehung  des  Blutes  seitens 
des  Oewebsparenchynis  (AUraktionstheorie)  erblicken  zu  dürfen. 

Nervöse  Einflüsse  spielen  bei  den  die  Entzündung  einleitenden  Oefäßprozessen 
zweifellos  eine  Rolle.  Man  sieht  das  am  deutlichsten,  wenn  sie  weit  entfernt  von 
dem  eigentlichen  Entzündungsherd  auftreten,  z.  B.  in  der  Conjunctiva  bei  Ent- 
zündung der  Cornea.  Hier  können  sie  nur  reflektorisch  zu  stände  kommen.  Eine 
einfache  Gefäßerweiterung  und  schnellere  Blutströmung  ist  ja  nun  freilich  nicht 
eigentlich  eine  entzündliche  Erscheinung,  da  sie  ja  für  sich  allein  oft  vorkommt 
Aber  so  weit  sie  die  Entzündung  einleitet,  muß  sie  ihr  immerhin  zugerechnet 
werden.  Auch  spielen  Nervenwirkungen  im  Verlauf  des  Prozesses  eine  gewisse  Rolle. 
So  kann  man,  wie  Samuel  zeigte,  durch  dauernde  Lähmung  des  Sympathicus  die 
Exsudation  bedeutend  steigern. 

Aber  die  mit  Stromveriangsamung  verbundene  Hyperämie,  die  nach  den  Unter- 
suchungen von  Cohnheim,  Samuel,  Arnold  für  die  Entzündun^^  allein  charakte- 
ristisch ist,  kann  aus  nervösen  Einflüssen  nicht  abgeleitet  \rerden.  Ihre  Ursache  ist 
in  einer  Veränderung  der  molekularen  Struktur,  in  einer  Alteration  der 
Gefäßwände  gelegen,  die  sowohl  zu  einer  andauernden  Erweiterung  der  Gefäße, 
als  auch  zu  einer  Änderung  der  Adhäsions-  und  Reibungsverhältnisse  zwischen 
Blut  und  Gefäßwand  führt  und  so  eine  Erhöhung  der  VTiderstände  bedingt 
Bei  den  Capillaren  ist  die  dauernde  Erweiterung  zum  großen  Teil  auch  die  Folge 
einer  Erschlaffung  des  die  Capillaren  umschh'eßcndcn  Gewebes,  welches  einen  großen 
Teil  des  in  den  C^apillaren  vorhandenen  Blutdruckes  trägt. 

Die  Entzündung  beginnt  in  dem  Momente,  in  dem  im  Anschlüsse  an  eine 
Oewebsläsion  eine  pathologische  Ausschwitzung,  d.  h.  eine  pathologische  Sekretion 
von  Seiten  der  Capillaren  und  kleinen  Venen  eintritt 

Die  Gewebsläsion,  welche  diese  Erscheinung  verursacht,  ist  dabei  entweder 
auf  die  gesamten  Bestandteile  eines  Gewel)cs  ausgedehnt  oder  betrifft  nur  einen  Teil 
derselben  und  kann  sich  unter  Umständen  auf  die  Gefäßwände  selbst  beschränken. 
Aus  naheliegenden  Gründen  wird  letzteres  namentlich  dann  der  Fall  sein,  xu  enn  die 
Schädliclikeil  vom  Blute  aus  auf  die  Gefäßwände  einwirkt;  doch  wird  bei  der  innigen 
Beziehung  der  Capillarwände  zu  den  Geweben  sicherlich  das  an  die  Gefäße  an- 
grenzende Gewebe  meist  ebenfalls  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Ist  nun  in  dem  von  der  Schädlichkeit  getroffenen  Gebiete  die  Alteration  der 
Gefäßwand  um!  mit  i!  r  die  Blutstromverlangsamung  eingetreten,  so  zeigen  sich 
die  Folgen  sowohl  an  den  f'apillaren,  als  an  den  Venen.  In  den  Capillaren  ist  die 
Circulation  sclir  unrcLH  linäl^ig  und  teilweise  ^^tockend  geworden  und  kann  da  oder 
dort  ganz  zum  Slilbtand  gelangen.  Zugleich  häufen  sich  in  ihnen  die  farblosen 
Blutkörperchen  in  größerer  Menge,  als  dem  Zaliienverliälmib  zu  den  roten  entspricht, 
an.  Ein  Teil  der  Leukocyten  bleibt  an  den  Capillarwänden  haften,  während  die  roten 


Digitized  by  Google 


eittsflndniif. 


511 


Btuflcorperchen  die  Slrombahn  noch  passieren.  In  den  Venen,  in  denen  bd  normaler 
Qrculation  ein  roter  axialer  Strom  und  eine  zellfreie  plasmatische  Randzone  zu  er- 
kennen ist,  treten  mehr  oder  weniger  /ahlreiche  Leukocyten  von  detti  axialen  Strom 
in  die  plasmatische  Randzone  über.  Bei  starker  Stromverlangsamun^^,  die  bis  zum 
Stillstand  der  Circulation  führt,  erscheinen  auch  rote  Blutkörperchen  und  Blutplättchen 
in  der  Kandzone.  Schließlich  geht  der  Unterschied  zwischen  centraler  und  peripherer 
Zxmc  ganz  verloren. 

Der  Übertritt  der  farblosen  Blutkdrperchen  in  die  Randzone  ist  ein  rein  pliysi- 
kalischcs  Phänomen,  nach  Untersuchungen  von  Schklarewsky  davon  herrührend, 
daß  zufolge  der  Verlan^amung  des  Blutstromes  zunächst  die  specifisch  leichteren 
der  in  dem  Strome  enthaltenen  Zellen,  die  I.eukocyten,  aus  dem  axialen  Strom  in 
die  Randzone  übertreten,  während  die  specifisch  schwereren  roten  Blutkörperchen 
noch  durch  den  Strom  fortgeschleudert  werden.  Sind  Leukocyten  in  die  Randzone 
fibergetreten,  so  rollen  sie  entweder  an  der  Oefißvand  hin  oder  bleiben  an  ihr 
Ideben,  um  entweder  nach  einiger  Zeit  wieder  m  den  Strom  gerissen  zu  werden 
oder  um  sich  dauernd  an  der  Gefäßwand  festzuheften.  Diesen  ausgesprochenen 
Übertritt  der  farblosen  Blutkörperchen  in  die  plasmatische  Randzone  bezeichnet  man 
als  Randstellung  der  farblosen  Blutkörperchen. 

An  die  Anhäufung  der  Leukocyten  in  den  Capillaren  und  deren  Randstellung 
in  den  Venen  schließt  sich  sehr  bald  eine  weitere  Erscheinung  an,  nämlich  die 
pathologische  Exsudation,  welche  teils  in  der  Absonderung  einer  reich> 
liehen  Flflssigkeitsmenge,  teils  in  einer  Auswanderung  von  Leukocyten 
aus  den  Capillaren  und  Venen  besteht. 

Die  zur  Abscheidun^  gelangende  Flüssigkeit,  das  flüssige  Exsudat,  zeichnet 
sich  stets  gegenüber  dem  normalen  Sekret  der  Blutgefäße  durch  einen  relativ  hohen 
Eiweiögehalt  aus.  Dieser  und  die  gesteigerte  Menge  der  abgesonderten  Müssigkeit 
sind  zweifellos  eine  Folgeerscheinung  des  krankhaften  Zustandes  der  Oeßßwand,  der 
die  Sekretionstätigkeit  derOefilße  verindert  Nach  Hetdenhatns  auf  Grund  experi- 
menteller Untersuchung  ausgesprochener  Ansicht  nehmen  wir  heute  an,  daß  die 
Capillarwinde  die  Lymphe  nicht  nach  den  R^ln  mechanischer  Filtration,  sondern 
durch  einen  specifischen  Sekretionsvorgang  ausscheiden,  der  die  Gewebsflüssigkeit 
in  der  Norm  immer  in  der  gleichen  Zusammensetzung  erhält.  Ist  aber  die  Gefäß- 
wand geschädigt,  so  ist  die  Sekretion  beeinträchtigt,  die  austretende  Flüssigkeit  ist 
dann  anders  zusammengesetzt  Daher  hängt  die  jeweilige  Beschaffenheit  des  Exsu- 
dates wesentlich  von  dem  Orad  der  Veränderung  der  Gefäßwände  ab,  welche 
normalerweise  eine  Lymphe  von  geringerem,  aber,  je  nach  der  Gewebsart,  der  die 
Gefäße  angehören,  wechselnden  Eiweißgehalt  secernieren,  ab.  Im  allgemeinen  dürfte 
die  Annahme  wohl  richtig  sein,  daß  hei  geringgradiger  Oefäßläsion  das  Fxsudat  in 
seinem  Fiweißgehalt  der  normalen  (jewcbslymphe,  bei  hochgradiger,  dem  Blutplasma 
sich  näiiert,  oluie  indessen  je  den  vollen  Eiweißgehalt  des  Blutes  zu  erreichen. 
Enthält  das  Exsudat  fibrinogene  Substanz  und  Fibrinferment,  sowie  die  zur  Aus- 
fällung des  Fibrins  nötigen  Kalksalze,  und  wirken  anderseits  nicht  irgendwelche  Ein- 
flüsse gerinnungshemmend,  so  kommt  es  in  dem  Exsudat  zur  Gerinnung,  d.h. 
zur  Absonderung  von  Fibrin,  u.zw.  meist  in  Form  von  Fäden  und  Körnern. 

Das  Haftenbleiben  der  Leukocyten  an  der  Cjcfäßwand  und  die  danach  sich 
einstellende  Auswanderung  ist  ebenfalls  durch  Veriintlerungen  der  Gefäßwände  ver- 
ursacht, doch  ist  dit  Auswanderung  selbst  ein  aktiver  Vorgang,  der  durch  amöboide 
Bewegungen  der  Leukocyten  vollzogen  wird.  Es  kann  daher  die  Emigration  einzelner 
Leukocyten  sich  auch  an  gesunden  Gefäßen  vollziehen  (Thoma),  anderseits  kann 


Digitlzed  by 


512 


Entzündung. 


die  Emi^^ration  aus  altcriertcn  Ocfäfkn  durch  Aufhebung  der  Bewegun^^sfähipkeit 
der  I.cukocyten  (Thoina,  Binz,  Appert)  unterdrückt  oder  vermindert  werden.  Stellt 
sich  eine  tmigralion  von  Leukocylen  ein,  so  vollzieht  sich  deren  Durdiwanderung 
in  der  Weise,  daS  die  Zelten  zunächst  Fortsätze  durch  die  Capillaren-,  resp.  die 
Venenvand  durchsenden,  vorauf  die  ganze  JMasse  des  Protoplasmas  dem  Fortsatz 
nachfolgt. 

Die  aus  den  Oefälien  austretenden  Leukocyten  sind  vornehmlich  polynucleäre 
Formen,  die  ja  auch  schon  im  Blute  ca.  70%  der  Leukocyten  bilden.  Sie  häufen 
sich  zunächst  in  der  Umj^ebung  der  Gefäße  an,  können  aber  im  üewebe  \xeiter 
wandern  und  sich  anderswo  ansammeln.  Die  Zatii  der  aus  den  üefäßen  austreten- 
den Leukocyten  ist  btM  nur  klein,  bald  auch  sehr  groß. 

Ist  die  Alteration  der  Qefäßvände  eine  sehr  hochgradige  oder  besteht  zugleich 
Stauung,  so  kann  sich  auch  ein  Austritt  von  roten  Blutkörperchen  einstellen, 
u.  zw.  sowohl  durch  Diapedese  als  durch  Rhexis.  Da  die  roten  Blutkörperchen  einer 
aktiven  Lokomotion  nicht  fähig  sind,  so  muß  ihr  Austritt  unter  dem  Einfluß  des  in 
den  Capillaren  vorhandenen  Blutdrucks  erfolgen  und  ist  sonach  als  eine  Durch- 
pressung derselben  durch  die  Capillarwand  anzusehen. 

Die  Tatsache,  daß  bei  der  Entzündung  eine  pathologische  Ausschvitzung  er- 
folgt, ist  schon  lange  bekannt,  allein  ihre  Erklärung  hat  Schwierigkeit  verursacht 
und  so  ist  auch  der  Vorgang  in  verschiedener  Weise  gedeutet  worden.  Rokitansky 
nahm  als  Grund  der  flüssigen  Exsudation  eine  mit  der  Erweiterung  der  Gefäße 
gegebene  Verdünnung  und  Permeabihtät  der  Oef5(?wände  an.  Vogel,  E.  Emmert, 
Paget  u.  a.  glaubten  sie  auf  eine  gesteigerte  Anziehung  zwischen  dem  Blut  und 
dem  Oewebsparenchym,  resp.  den  Gewebssäften  zurückführen  zu  können. 

Virchow  unterschied  zweierlei  Exsudate^  nämlich  absonderungsartige  und 
nutritive,  von  denen  er  die  erstercn  als  das  Resultat  des  medianischen  Druckes  in 
den  Oefäßen,  also  als  ausgepreßte  Blutflüssigkeit,  die  letzteren  dagegen  als  das 
Produkt  einer  vermehrten  Anziehung  der  Blutbestandteile  durch  die  Gewebe,  also 
als  ein  nutritives  Edukt  betrachtete.  Die  absnnderungsartigen  Exsudate  sollten  sich 
namentlich  in  den  Gcwebsspalten  ansammeln  und  an  die  freien  Flächen  austreten, 
die  nutritiven  Exsudate  sollten  dagegen  von  den  durch  die  Entzündungsursache  ge- 
reizten Zellen  aufgenommen  werden. 

Von  den  im  Entzündungsgebiet  vorhandenen  extravasculär  gelegenen  Zellen 
nahm  er  an,  daß  sie  durdt  dne  infolge  da*  Wirkung  des  Entzundungsrdzes  an 
Ort  und  Stelle  eingetretenen  Proliferation  der  Gewebszellen  entstanden  seien. 

Einen  bessern  Einblick  in  die  Entstehung  und  die  Bedcntüni^  der  entzündhchen 
Exsudation  braclitcn  erst  die  in  den  Jahren  1867—1872  pubii/ierieii  Untei^uchungen 
von  Cühnheim.  Zunächst  stellte  er  die  schon  im  Jahre  1842  von  Dutrochet,  im 
Jahre  1846  von  Waller  beobachtete  Emigration  von  Leukocyten,  welche  vollständig 
in  Vergessenheit  geraten  war,  von  neuem  fest  und  zeigte  zugleich,  daß  diese  Emi> 
gration  einen  wesentlichen  Bestandteil  der  entzündlichen  Exsudation  bildet,  so  daß 
die  bei  frischen  Entzündungen  im  Gewebe  lagernden  Zellhaufen,  das  zellige  Infiltrat, 
zum  größten  Teil  aus  solcliei'  !  >■  udatzellen  und  nicht  aus  einer  durch  Teilung 
der  Gewebszellen  entstandenen  /cllmasse  bestehen.  Des  weiteren  stellte  er  auch  fest, 
daß  sowohl  die  Zellenemigralion,  als  auch  die  Ausschwitzung  des  eiweißreichen 
flüssigen  Exsudates  auf  eine  molekuläre  Veränderung,  auf  eine  Alteration  der  Gefäß- 
wände zurückzuführen  ist 

Die  von  Cohn  heim  g^et)ene  Erklärung  der  Entstehung  des  zelligen  und 
flussigen  Infiltrats  ist  freilich  sowohl  zur  Zeit  der  Aufstellung,  als  auch  späterhin 
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nicht  unwidersprochen  geblieben  und  ist  seinerzeit  namentlich  von  Böttcher  und 

Stricker  bekämpft  worden.  Stricker  war  der  Meinung,  daß  die  im  frisch  ent- 
zündeten üewebe  vorhandenen  Zellen  zum  gröHten  Teil  nicht  emi^Tierte  Leuko- 
cyten,  sondern  an  Ort  und  Stelle  aus  dem  gereizten  Gewebe  neu  cjitst^uidene 
Zellen  seien.  Zugleich  stellte  er  die  Behauptung  auf,  daß  die  anfängliche  Verdickung 
und  Verhärtung  des  Gewebes  bei  der  Entzündung  auf  eine  Anschwellung  des  Zetl' 
netzesy  welches  die  Gewebe  durchziehe,  zurückzuführen,  und  daß  also  das  Infiltrat 
der  Autoren  nicht  ein  Exsudat,  sondern  ein  durch  Schwellung  charakterisiertes 
WachstumsphSnomen  der  Zellen  und  ihrer  Ausläufer  sei.  Das  entzündliche  P.xsudat 
sollte  nur  eine  weiche,  nicht  aber  eine  harte  Schweliuni,'  bedin}j;en  ktninen.  Den 
F:iter  lie(5  Stricker  teils  so  entstehen,  daß  nach  der  Konsumption  der  üruiidsubstanz 
durch  die  anschwellenden  Zellen  das  Zellennetz  sich  in  kernhaltige  Abschnitte  teilt, 
teils  so,  daB  6indegewd}$fibrilien  selbst  in  Eiterkörperchen  sich  umwandeln.  In 
ähnlicher  Weise  wie  Stricker,  glaubte  auch  H eitzmann,  das  Wesen  der  Entzündung 
in  einer  eigenartigen  Gewebsveränderung,  welche  er  als  Rückkehr  des  Gewebes  zum 
Jufjcndzustand  be/eicimete,  erblicken  zu  dürfen.  Ausziehend  von  seiner  Aiischauunj^, 
daB  lebende  Materie  nicht  nur  in  den  Zellen,  sondern  auch  in  der  j^esaiiiten  Grund- 
substanz vorhanden  sei,  läßt  er  bei  der  Entzündung  die  Grundsubstanz,  welche  mit 
lebender  Materie  infiltriert  ist,  sich  lösen  und  die  lebende  Materie  selbst  sich  ver- 
mehren. Bindegewetie,  Knorpel  und  Knochen  lösen  sich  in  diejenigen  Elemente  auf, 
aus  denen  sie  entstanden  and  und  es  »nd  die  hiebe!  neu  auftauchenden  Elemente 
zunächst  nicht  neugebildete,  sondern  Elemente  des  Gewebes  selbst,  die  wieder  er- 
scheinen und  erst  dann  ihresgleichen  neu  produzieren.  Circulationsstörungen  und 
Exsudationen  gehören  nach  Heitzmann  zwar  ebenfalls  zum  Entzündungsprozelj, 
aber  sie  bilden  nicht  das  Wesen  desselben  und  dienen  vornehmlich  dazu,  dem  Ge- 
webe eine  vermehrte  Menge  von  Nährmaterial  zuzuführen. 

Unter  den  neuesten  Autoren,  welche  die  maßgebende  Bedeutung  der  Oefäß- 
alteration  und  der  Emigration  der  Zellen  für  die  Bildung  des  zelKgen  Infiltrates  im 
entzündeten  Oewel>C  bestreiten,  ist  vornehmlich  Grawitz  zu  nennen.  Er  ist  der 
Meinung,  dal')  sowohl  das  zellige  Infiltrat,  als  auch  der  AbsceB,  ohne  irgend  welche 
nennenswerte  Anteilnahme  der  Leukocyten,  lediglich  durch  eine  eigenartige  Ver- 
änderung des  Bindegewebes  zu  stände  kämen.  Diese  Bindegewebsveränderung  soll 
nacli  ihm  darin  bestehen,  daß  allentlialben  im  Gewebe  verborgene,  unseren  Kern- 
färbungsmltteln  nicht  zugängliche  und  darum  nicht  sichttnre  Zellen,  die  er  als 
Schlummerzellen  bezeichnet,  wieder  auftauchen,  d.  h.,  sich  vergrößern  und  mit  kern- 
färt>enden  Farben  färbbar  werden.  Von  den  Zellen  des  Bindegewebes  soll  man  bisher 
kaum  5—10*;  gekannt  haben,  indem  QO  — O'i'',;  sich  für  gewöhnlich  dem  Auge  des 
Untersuchers  entziehen  und  nur  bei  Entzündung  und  Wucherung  des  Gewebes 
sichtbar  werden. 

Die  Angrilie,  welche  von  Stricker,  Heitzmann  und  Grawitz  aul  die  Be- 
deutung der  Zellemigration  für  die  Entstehung  des  zelligen  Infiltrates  im  frischen 
Entzündungsherd  unternommen  worden  sind,  sind  indessen  nicht  geeignet,  die 

herrschende  Lehre  von  der  Bildung  des  zelligen  Infiltrates  bei  der  Entzfindtmg  im 
gering>ten  /u  erschüttern.  Tatsächliche  Beobachtungen,  welche  eine  Erklärung  in 
dem  oben  angegebenen  Sinne  erheischen,  werden  von  den  genannten  Autoren  nicht 
beigebracht.  Sie  gründen  ihre  Meinung  vielmehr  auf  histologische  Bilder,  \x  eiche 
jedem  b'nlersuciitr  nut  einiger  Erfahrung  wohlbekannt  sind  und  welche  danacli 
auch  schon  lange  Ihre  Deutung  erfahren  haben.  Es  dürfte  danach  auch  kaum  einen 
selbständigen  Forscher  auf  dem  Get>iet  der  Entzündung  gehen,  welcher  die  An- 
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schauungen  von  Stricker  oder  Heitzmann  oder  Orau'itz  anzuerkennen  genei^ 
ist.  Der  Ausbau  der  Lehre  von  der  Entzündung:  durcli  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre 
ist  vielmehr  geeignet,  die  Ansicht  von  Cohn  heim,  daß  das  zellige  Infiltrat  im 
frischen  Entzündungsherd  hauptsächlich  aus  emigrierten  Leukocyten  tiesteht  und 
daß  die  Ursache  der  Cxsudatbildung  wesentlich  in  einer  Alteration  der  Gefäßwände 
gelegen  ist,  zu  stützen. 

Worin  diese  Oefäßalteration  bei  der  Entzündung  besteht,  läßt  sich  anatomisch 
nicht  genau  bestimmen;  doch  wissen  wir  nach  den  Untersuchunpjen  von  Arnold, 
welche  durch  Untersuchungen  von  Thoma  und  F.ngclmann  erweitert  worden 
sind,  daß  in  der  Kittsubstanz  zwischen  den  lindothelzellen  eine  durch  umschriebene, 
punktförmige  Verbreiterungen  charakterisierte  Lockerung  derEndothelzellenverfoindung 
auftritt  und  daß  die  Leukocyten  durch  die  gelockerte  Kittsubstanz  austreten.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Thoma  und  Engelmann  scheinen  sich  bei  reichlichem 
Durchtritt  von  Leukocyten  sogar  kleine  Lücken  (Stomata)  in  der  Kittsubstanz  bilden 
zu  können.  Es  spricht  As  enigstens  für  eine  solche  Annahme  die  Tatsache,  daß  nach 
vollzogener  Auswanderung  von  Leukocyten  unter  Umständen  rasch  hintereinander 
zahlreiche  rote  Blutkörperchen  an  der  betreffenden  Stelle  austreten. 

in  neuerer  Zeit  ist  die  Ansicht  durchgedrungen,  daß  die  gesteigerte  Emigration 
der  Leukocyten  aus  den  Blu^iefäßen  weniger  auf  -die  Oeßßwandalteration,  als  auf 
chemotaktische  Wirkungen  zurückzuführen  ist  Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß 
mobile  Zellen  durch  gewisse  chemische  Substanzen,  die  sicli  in  Lösung  befinden, 
angelockt,  d.  h.  zur  Wanderung  in  der  Richtung  der  stärkeren  Konzentration  der 
Lösung  angeregt  werden,  daß  ferner  auch  bei  manchen  Liitzündungen  eine  derartige 
Wirkung  auf  die  bereits  emigrierten  Zellen  von  selten  solcher  cliemischen  Substanzen 
sich  an  der  Richtung  der  Wanderung  der  Leukocyten  nachweisen  läßt,  darf  man 
annehm«^  daß  die  Zellen  schon  innerhalb  der  Capillar«i  und  Venen  von  den 
chemischen  Substanzen,  z.  B.  Bakterienproduicten,  die  sich  im  Gewebe  befinden,  an- 
gelockt und  zur  Emigration  angeregt  werden.  Allerdings  wird  die  Chemotaxis  ihre 
Wirkimg  nicht  auf  LeukocN'ten,  die  noch  vom  Blutstrom  fortbewegt  werden,  geltend 
machen  können,  sondern  nur  auf  die  Zellen,  die  bereits  an  der  Gefäßwand  fest- 
haften. 

Sie  folgen  der  chemischen  Anziehung  und  wandern  aus.  Aber  nachdem  sie 
ausgetreten  sind,  ist  die  Qiemotaxis  noch  nicht  iMsdeutungslos.  Denn  nun  lodct  sie 

die  Leukocyten  in  den  Oewebsspalten  in  der  Richtung  zu  dem  Entzfindungserreger, 

um  den  sie  sich  anhäufen,  u.  zw.  manchmal  so,  daß  sie  sich,  wenn  es  sich  z.  B.  um 
Fremdkörper  handelt,  an  ihn  anlegen  oder  in  ihn  iiiiieinwandern.  In  anderen  Fällen 
aber,  wenn,  wie  es  bei  virulenten  Bakterien  der  I'all  ist,  die  lockenden  toxischen 
Substanzen  in  der  Nähe  des  fcntzündungscrregers  zu  konzentriert  sind,  bleiben  die 
Leukocyten  schon  in  einiger  Entfernung,  etwa  am  iUnde  des  durch  die  Toxine  bt- 
dingten  nekrotischen  Herdes  Hegen,  in  den  sie  erst  später,  wenn  sie  sich  an  das 
Oift  gewöhnt  haben  oder  wenn  dieses  in  geringerer  Menge  abgesfindert  wird,  auch 
hineinwandern.  So  viel  über  die  Bildung  des  flüssigen  und  zelligen  Exsudates. 

In  seinem  Verhalten  zum  Gewebe  kann  es  mm  aber,  je  nach  dem  Sitz  der 
Entzündung,  mancherlei  Besonderheiten /eitlen.  Läuft  die  Entzündung  an  einer  Ober- 
fläche ab,  handelt  es  sich  also  um  einen  superficiellen  Prozel^,  so  kann  das  Exsudat 
aus  dem  Gewebe  austreten  und  von  der  freien  fläche  abfließen.  Das  geschieht  am 
häufigsten  auf  Schleimhäuten.  Wir  reden  dann  von  einem  Katarrh.  Ist  aber  der 
Abfluß  durch  eine  dicke  Plattencpitheldecke  verhindert,  so  drängt  sich  das  Exsudat 
zwischen  die  unteren  Lagen  der  Cpithelzellen,  trennt  sie  snaltförmig  voneinander 
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und  häuft  sich  in  den  Spalten  an.  So  entstehen  kleinere  und  größere  Blasen,  die 

wir  besonders  bei  Verbrennungen  sehen.  Fließt  das  Exsudat  aus  serösen  Fläclien 
heraus  in  die  Körperhöhlen  hinein,  besteht  also  eine  Perikarditis,  eine  Pleuritis,  eine 
Peritonitis  u.  s.  w.,  so  bilden  sich  entzündliche  Ergüsse,  ein  entzündlicher 
Ascites,  entzündlicher  liydrothorax  etc 

Das  Exsudat  zeigt  aber  ferner  erhebliche  Unterschiede  nach  seinem  Oehalt  an 
Flüssigkeit  und  Zellen. 

Besteht  es  wesentlich  aus  Flüssigkeit,  wdche  nidit  gerinnt,  so  bezeichnet  man 
dasselbe  als  ein  seröses.  Werden  von  demselben  Ocwebe  durchtränkt,  so  spricht 
man  von  entzündlichen  Ödemen.  Tritt  dasselbe  an  die  Oberfläche  einer  Schleim- 
haut oder  einer  serösen  Haut,  so  entsteht  ein  seröser  Katarrh.  Verbinden  sich 
entzündUche  Exsudationen  an  Schleimhäuten  oder  serösen  Häuten  mit  einer  starken 
Desquamation  des  Epithels»  so  entstehen  dadurch  desquamative  Katarrhe.  Stei- 
gerung der  Schleimprodukte  und  Verschleimung  des  Epithels  führt  zur  Entstehung 
schleimiger  Katarrhe. 

Tritt  in  einem  Exsudat  Oerinnung  ein,  so  daß  sich  Fibrin  abscheidet,  so  nennt 
man  dasselbe  ein  fibrinöses.  Für  fibrinöse  Auflagerungen  auf  Schleimhciuten  und  in 
der  Lunge  u'ird  mit  V^orlicbe  auch  die  He/eichnung  croupösc  F.xsudate  angewandt 

Sind  fibrinöse  txsudate,  die  sicli  Schleimhäuten  oder  serösen  Häuten  oder 
Wunden  auflagern,  nur  in  geringer  Menge  vorbanden,  so  bilden  sie  Auflagerungen, 
die  aus  kleinen  Flöckchen  oder  Kömchen  bestehen.  Seröse  Hlute  gewinnen  dadurch 
ein  leicht  gekörntes  Aussehen  und  verlieren  ihren  feuchten  Glanz.  Reichlichere  An- 
häufung fibrinöser  Fxsudate  führt  zur  Bildung  gelblicher  oder  gelblichweißer  oder 
grauwt'il'ter  Membranen,  welche  den  Schleimhäuten  und  den  serösen  Häuten  bald 
fest,  bald  auch  nur  lose  anhaften.  In  den  Lungen  können  fibrinöse  Exsudate  die 
Alveolen  und  die  Bronchiolen  vollkommen  ausfüllen.  Von  geronnenen  Exsudaten 
durchsetztes  Gewebe  kann  eine  Steigerung  seiner  Konsistenz  erfahren.  Das  in  freien 
Exsudaten  sich  ausscheidende  Fibrin  bildet  meist  Fäden,  die  t>ald  vollkommen  regel- 
los gelagert  sind,  bald  auch  wieder  gewisse  Hauptrichtungen  in  ihrer  Lagerung  er- 
kennen lassen.  Auf  Schleimhäuten  und  serösen  Häuten  erfolgt  die  Fibritibildung  im 
allgemeinen  erst  nach  dem  Untergang  des  Epithels,  resp.  Endothels,  doch  kann  sie 
auch  unter  dem  abgehobenen  Epithel  auftreten,  so  daß  bei  der  nachfolgenden  allge- 
meinen Abstoßung  des  Epithels  das  Fibrin  bereits  dem  Bindegewebe  aufliegt  Es 
kann  ferner  von  einer  epithetfreien  Sielte  aus  auch  eine  Fibringerinnung  sich  auf 
benachbarte,  noch  mit  Epithel  t>edeckte  Stellen  verbreiten.  Innerhalb  der  Gew^ 
li^en  die  Fibrinfäden  in  den  erweiterten  Saflspalten  oder  in  den  Lymphgefäßen. 

Verbindet  sich  ein  seröser  Erguß  mit  Fibrinbildung,  so  kommt  es  zur  Bildung 
serös-fibrinöser  Fxsudate.  Rei  serös  fibrinösen  F.rgüssen  in  Körperhöhlen 
schwimmt  das  Fibrin  bald  in  Form  von  Flocken  frei  in  der  Flüssigkeit,  bald  ist  es 
den  angrenzenden  Organen  aufgelagert 

Die  fibrinösen  und  serös^fibrinösen  Entzündungen  können  sowohl  durch  Bak- 
terien, als  auch  durch  chemische  und  thermische  Wirkungen  verursacht  werden, 
sind  aber  tatsächlich  meist  eine  Folge  von  Infektion  durch  Bakterien,  so  namentlich 
durch  den  Diplocnccns  pneumoniae  und  den  Bacillus  diphtheriae,  von  denen  der 
erstere  vorneluiilich  croupösc  Fnt/üiiduiigen  der  Lunge  und  der  serösen  Häute,  der 
letztere  croupösc  Entzündungefi  der  Schleimhaut  der  Rachens  und  der  oberen  Luft- 
wege verursacht. 

Wenn  die  Emigration  der  Leukocyten  immer  lebhafter,  die  Zahl  der  ausge* 
wanderten  Zellen  immer  größer  wird,  so  fOllen  sie  die  Oewet>sspalten  aus  und 
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lassen  sich  aus  ihnen  als  eine  makroskopisch  rahmige,  gelblich-grünliche  Masse 

herauspressen.  Diese  Masse  nennen  wir  Eiter.  Er  stellt  also  in  der  Hauptsache 
nichts  anderes  dar,  al?  eine  Anhäufung:  von  emigrierten  Leukocyten,  zwischen  denen 
keine  nennenswerte  Müssigkeit  vorhanden  ist.  Andere  Elemente,  l.ymphocyten  und 
vermehrte  fixe  Zellen  können  ihm,  aber  tiur  als  zufällij,'e,  nicht  als  notwendif^a-  Be- 
standteile beigemischt  sein.  Der  Eiter  tritt  aber  nicht  nur  als  Infiltration  der  üewebs- 
spalten  auf.  Bei  seiner  Bildung  kommt  es  vielmehr  auch  zur  Einschmelzung  des 
Gewebes  und  damit  zur  Bildung  größerer  Höhlen.  Die  Auflösung  betrifft  entweder 
Teile,  die  unter  der  Pinwirkung  der  Entzündungserreger  abstarben  oder  noch  lebende 
Abschnitte.  In  beiden  Fällen  sind  Leukocyten  dadurch  \x  irksam,  daß  sie  durch  Bildung 
einer  fermentähnlich  \x  irkendt- n  Substanz  die  Eiweilikctrper  der  Gewebe  auflösen. 
Ist  so  der  Liter  in  kleineren  und  größeren  Räumen  an^a-samnielt,  so  reden  wir 
von  Abscessen,  die  sich  durch  Verdrängung  des  unigebendcji  Gewebes  und  durch 
fortgesetzte  Einschmelzung  vergrößern  und  später  in  bald  zu  besprechender  Weise 
abkapseln  können.  Breitet  sich  ein  Absceß  langsam,  vorwiegend  in  einer  Richtung, 
auf  längere  Strecken  und  meist  in  tiefer  gelegene  Teile  aus,  so  wird  er  als  Kon- 
j^cstionsahsceß  bczeiclmet.  Oeschieht  die  Ausbreitun):^  aber  in  kanalförmii^cn 
Gängen,  die  dann  irgendwo  frei  ausmünden,  so  reden  wir  von  T istcl^änfj^en.  Wetui 
aber  der  Eiter  in  der  Nähe  einer  Oberfläche,  einer  Schleimhaut  oder  an  ihr  i^e- 
bitdet  und  auf  sie  abgesetzt  wird,  so  handelt  es  sich  um  einen  eiterigen  Katarrh 
oder  eine  Blennorrhöe. 

Wird  in  der  Haut  der  Austritt  des  Eiters  an  die  Oberfläche  durch  die  Hom- 
schicht  der  Epidermis  verhindert  und  bildet  sich  dadurch  unter  derselben  nach  Auf- 
lösung der  tieferen  Epithelschichten  über  dem  Corium  eine  Eiterhöhle,  so  bezeichnet 
man  diese  als  Literpustel.  Ansammlunjr  solcher  Flüssigkeiten  in  den  serösen 
Körperh()hlen  oder  Oelenkhohlen  «der  Schlcimbeuteln  etc.  führt  zur  Bildung  von 
eiterigen  Ergüssen  oder  von  Empyemen. 

Ist  eine  eiterige  Entzündung  mit  starker,  seröser  Exsudation  verbunden  oder 
geseilt  sich  zu  einer  serösen  Entzündung  eine  starke,  zellige  Emigration,  so  bildet 
sich  ein  eiterig-seröses  Exsudat,  das  oft  auch  als  purulentes  Ödem  bezeichnet 
wird.  Werden  fibrinöse  Exsudate  \  on  Fiterkörperchen  stark  durchsetzt,  so  bezeichnet 
man  sie  als  eitcriß;-fihri nosc  I  xsudate,  gleichzeitig  auftretende  stärkere  Flüssi<4- 
keitsansannnlun.i;  tülirt  zu  einer  Kombination  eines  eitericf-serösen  Exsudats  nul 
eiterig-fibrinöscn  Gerinnungen.  Doch  ist  zu  bemerken,  daß  mit  dem  starken  Hervor- 
tretoi  der  Eiterung  die  Oerinnungen  sich  wieder  aufeuiösen  pflegen. 

Die  Eiterungen  und  die  damit  zusammenhängenden  Absceß-  und  Oeschwur- 
bildungen  ^nd  fast  immo'  durch  Bakterien  verursadit,  u.  zw.  die  Mehrzahl  durch 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  durch  Streptococcus  pyogenes;  doch  können 
auch  andere  Bakterien,  wie  z.  B.  der  Erysipelkokkus,  der  Oonokokkiis,  der  Diplo- 
coccus  pneumoruac,  der  I)acillu>  typhi  abdominalis,  der  Aktinoin\ ces  und  andere  Eite- 
rungen oder  auch  eiterige  KalarilicoderLmpyeinceic.  verursachen.  Staphylokokken  führen 
meist  zu  umschriebener  Eiterung  und  Absceßbildung,  Streptokokken  verursachen 
häufiger  flächenhaft  sich  ausbreitende  Entzündungen  und  Eiterungen,  welche  als 
Phlegmonen  bezeichnet  werden.  Letztere  finden  namentlich  im  Subcutanen  und 
submukösen,  sowie  auch  im  intermusculären  Gewebe  ihren  Entwicklungsboden  und 
sind  dadiircli  ati^t^ezeichnet,  daß  eine  eiterig --^crösc  (purulentes  Odem)  oder  auch 
eiterig-fibrinuse  Lntzündunj^  in  rascher  V'erbrruun^  die  genannten  Gewebe  erureift 
imd  zu  einem  großen  Teil  zur  Vereiterung  bringt,  sd  daß  Abscesse  entstehen,  in 
denen  nekrotische  und  in  Erweichung  und  Auflösung  begrifiene  Oewebsfictzen  li^n. 
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Die  Ptieumoniekokken  venimchen  natnaitlich  eiterige  Entzündungen  der  Pleura, 
des  Peritonaeums,  des  Perikards,  der  Meningen  und  des  Mittelohrs. 

Von  chemischen  Substanzen,  welche,  in  lebende  Gewebe  vertiracht,  Gterung 
verursachen  können,  sind  Terpentinöl,  Quecksilber,  5— 10%  ige  Lösungen  von  Höllen- 
stein, K'rcolin,  Digitoxin,  Petroleum,  verdünntes  Crotonol,  sowie  auch  verschiedene 
sterilisierte  Bakterienkulturen,  in  denen  namentlich  die  Bakterienproteine  vorhanden 
sind,  zu  nennen. 

Enthält  ein  Entzündungsherd  Bakterien,  velche  eine  putride  Zersetzung  der 
Eiveißkörper  hert)eizuführen  vermögen,  so  kann  die  Entzündung  auch  einen  gan- 
gränösen, jauchigen  Charakter  annehmen,  wobei  das  Gewebe  zu  einer  miß- 
farbigen,  übelriechenden,  brandigen  Masse  zerfällt.  Anwesoiheit  bestimmter  Bakterien 

kann  auch  zur  Entwtckhinof  von  Oasblasen  führen,  u.  zw.  sowohl  dann,  wenn  die 
Entzündun^^  einen  jauchi^Tn  Cliarakter  trä^,  als  auch  hei  nicht  jauchigen,  z.  B. 
serösen  oder  häniorrhagisclien  tnt/ündungen  (Rausclihrand  des  Kindes). 

Verbindet  sich  eine  Entzündung  mit  hochgradiger  Stauung  oder  findet  eine 
stärkere  Alteration  der  Gefäßwände  statt;  so  treten  nicht  selten  auch  so  reichlich 
Blutkörperchen  aus  den  GefiiBen  aus,  daß  das  Exsudat  eine  hämorrhagische  Be- 
schaffen heit  erhält 

Reichhche  Beimischung  von  Blut  findet  man  z.  B.  bei  vielen  durch  Pneumonie- 
kokken verursaclucn  Lurif^^enentzündun^en,  ferner  bei  schweren  Darmentzündungen 
oder  auch  bei  Hautentzündungen  (Pocken).  Nicht  selten  führt  auch  die  im  späteren 
Verlauf  der  Entzündung  auftaretende  Neubildung  neuer,  zarter  Blutgefäße  zu 
Blutungen. 

Die  bis  jetzt  t)esprochenen  Vorgänge  am  Oefaßapparat  kennzeichnen  nun  vor 
allem  die  rasch  einsetzenden  und  kurz  dauernden  Entzündungen,  solche  also,  die  in 
einer  Reihe  von  Taj^en  zur  Heihmi^  t^elnnrren.  Sie  klin^^en  dann  elu-nso  schnell 
wieder  ab,  wie  sie  sich  entwickelt  haben.  Die  (ürculation  \x  ird ieder  rej^-^ehnäßiger, 
das  Blut  strömt  wieder  wie  früher,  die  Randsteilung  und  damit  auch  die  Emigration 
der  Leukocyten  hört  wieder  auf.  Das  flüssige  Exsudat  fließt  mit  der  Lymphe  ab 
und  die  ausgewanderten  Zellen  verschwinden.  Sie  gehen  zum  großen  Teil  zu  gründe, 
zerfallen  und  werden  gelöst,  zum  anderen  Teil  werden  sie  mit  der  Lymphe  fort* 
geführt.  Es  ist  aber  fraglich,  ob  sie  wieder  zu  bleibenden  Bestandteilen  werden 
können  und  nicht  erst  außerhalb  des  Entzündungsherdes  der  Vernichtung  anheim- 
fallen. 

Aber  die  Vorgänge  am  Gefäßapparat  und  die  degeneratixen  Veränderungen 
sind  nicht  die  einzigen  Prozesse  im  Gebiete  der  Entzündung.  In  ihnen  sind  noch 
zwei  Zellformen  in  Betracht  zu  ziehen. 

Zunächst  einmal  kleine  runde,  einkernige  Elemente,  die  in  allen  wesentlichen 
Merkmalen  mit  den  Elementen  der  lymphatischen  Organe  übereinstimmen  und 
demr:^emäß  Lymphocytcn  ,i::en.innt  werden.  Sie  finden  sieh  meist  nicht  schon  im 
Aiilaii},'  der  Entzündung  auf  dem  Höhestadium  der  Emigration,  sondern  erst  später. 
Sie  hegen  zerstreut  im  Gewebe,  aber  besonders  gern  gruppen-  und  haufenweise 
und  in  dieser  Anordnung  in  der  Umgebung  sich  teilender  Gefäße.  Die  Herkunft 
dieser  Zellen  wird  verschieden  beurteilt  Aus  den  Gefäßen  stammen  sie  jedenfalls 
nur  ausnahmsweise.  Sie  wandern  für  gewöhnlich  nicht  aus  ihnen  aus,  wenn  sie 
auch,  wie  neuere  Untersuchungen  gelehrt  haben,  dazu  im  stände  sind.  Es  wird  sich 
hei  ihnen  in  erster  Linie  um  eine  X'ermeliniiig  der  1  x  iiij^liocyten  handeln,  die  schon 
im  nonnalen  ( ievcchc,  wenn  auch  meist  mir  in  geringer  Zahl,  n.  zw.  perivasculär 
angeordnet,  vorhanden  sind,  in  manchen  Organen  aber,  zumal  in  den  Lungen  reich- 
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licher  vorkommen  und  hier  kleine  lymphatische  Herdchen  repräsentieren,  die  bei 
Entzündungen  ebenso  anschwellen,  wie  wir  es  an  den  LymphdrOsen  2U  sehen  ge- 
wohnt sind  (Ribbert).  Sind  diese  Lymphocyten  in  großen  Mengen  vorhanden,  so 
reden  wir  von  einer  klcinzellioren  oder  rundzelligen  Infiltration  des  Oewebes. 

Diese  Lymphocyten  sind  meist  protoplasmaarm  wie  die  gcwölmlichen  Lyinph- 
körperchen,  manchmal  aber  grölkr,  protoplasmareiclier.  Dann  lieißen  sie  Flasma- 
zellen.  Doch  werden  diese  Zellformen  auch  anders  i^edeutet  und  von  gewissen 
fixen  üewebsbestandteiien  in  ;:^enetische  Abhän^Mf:il<eit  j^ebracht. 

Die  zweite  noch  zu  belraclilende  Zelltorm  sind  die  fixen  Elemente  der  Ge- 
webe. An  ihnen,  in  erster  Linie  an  den  Bindegewebszeilen,  finden  sich  stets  auch 
progressive  Prozesse. 

Schon  nach  24  Stunden  sind  diese  Zellen  vergrößert,  mit  abgerundeten,  ovalen 
helleren  Kernen  und  reichlichem  Protoplasma  verschen.  Dann  beginnen  Kernteil unp!"s- 
figuren  siclitbar  zu  werden  und  bald  aucli  Zellteilungen  autzutreten.  So  wird  das 
entzündete  (jewebe  auch  durcii  Vermehrung  der  fixen  Elemente  /ellreicher.  Ist  dann 
das  Hüliestadiuin  überschritten,  so  kehren  mit  zunehmender  Heilung  die  gewuclierten 
Bindegewebszdlen  in  den  früheren  Zustand  zurück,  sie  werden  wieder  protoplasma- 
ärmer  und  der  Kern  wird  kleiner.  Während  dieser  Abschwellung  aber  bilden  sie 
als  »Fibroblasten"  jede  für  sich  eine  gewisse  Menge  von  Fibrillen,  und  da  die  Zahl 
der  Zellen  wesentlich  größer  ist  als  vorher,  so  muß  die  Gesamtmenge  der  Inter- 
cellularsubstanz  größer  und  wegen  des  relativ  engeren  Raumes  dicliter  sein  als  vorher. 
Der  Ausgang  einer  Fintzündung  ist  also  durch  eine  bald  mehr,  bald  weniger  hervor- 
tretende Vcrdichtii iiL^   Ics  Bindegewebes  gekennzeichnet. 

Aber  nicht  alic  Entzündungen  verlaufen  innerhalb  weniger  Tage.  Manche 
dauern  monate-  und  jahrelang,  sie  werden  chronisch.  Das  setzt  voraus,  daß  ent> 
weder  die  Entzündungserr^r  dauernd  wirksam  bleit>en,  oder  daß  andere  neue 
ätiologische  Momente  den  Prozeß  unterhalten. 

Als  dauernd  wirkende  Entzündungserreger  kommen  in  erster  Linie  die  Para- 
siten in  Betracht.  Dahin  gehören  die  Bacillen  der  Tuberkulose,  des  Aussat/es,  des 
Rotzes,  des  Rhinoskleroms,  der  Strahlenpilz,  die  Spirochaeten  der  Syphilis,  manche 

Eadenpilze,  gelegentlich  auch  die  Litererreger. 

Aul)erdem  aber  kommen  in  Betraclit  giftige  Stoffe,  die  dauernd  in  den  Darm- 
kanal aufgenommen  oder  eingeatmet  und  die  daiui  durcli  drüsige  Organe,  wie  Leber 
und  vor  allem  die  Nieren  ausgeschieden  werden  und  in  diesen  Oiganen  Cnt> 
Zündungen  bewirken.  Auch  im  Körper  sen>st  gebildete  Oifte  können  entzündliche 
Voigänge  hervorrufen,  so  z.  6.  die  Harnsäure  in  den  Gelenken  und  den  Nieren. 

Ferner  kommen  als  entzündungunterhaltende  fiinflösse  solche  Produkte  in 
Betracht,  die  bei  den  Entzündungen  selbst  oder  durch  sie  entstanden.  Geht  ein 
Gewebe  unter  der  Einwirkung  der  bakteriellen  Toxine  oder  anderer  Ciifte  zu  gründe, 
so  müssen  die  so  la-rvorgerufenen  Nekrosen  schädücfi  werden  und  den  entzünd- 
lichen Vorgang  verstärken  und  eventuell  verlängern,  naciideni  die  lebenden  Erreger 
schon  wieder  verschwunden  sind.  Auch  auf  andere  Weise  zu  stände  gekommene 
Nekrosen,  wie  die  durch  Unterbrechung  der  Qrculation  abgestorbenen  Teile,  also 
die  Infarkte  der  Niere,  Milz  u.  s.  w.,  veranlassen,  da  ihre  Beseitigung  lange  Zeit  in 
Anspruch  nimmt,  chronische  Entzündungen.  Nicht  minder  sind  die  im  Gewebe 
liegenden  Exsudate  wirksatn,  also  das  geronnene  Fibrin,  der  Eiter,  auch  wenn  er 
baktcrienfrci  ge\\  nrJcn  ist.  Entzündungserregend  machen  sich  aber  auch  Blutergüsse 
und  riiromben  gellend. 
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Zu  den  chronischen  Schädlichkeiten  rechnen  endlich  auch  die  durch  Eiiurtmui^ 
beständig  in  unseren  Körper  gelangenden  Slaubarten,  insbesondere  die  Kohle  und 
der  Ru8,  aber  auch  der  Steinstaub  der  Straßen  und  alle  die  anderen  Staubarten, 

die  von  Arbeitern  bestimmter  Gewerbe  aufgenommen  werden. 

Nicht  alle  diese  chronischen  Entzündungen  beginnen  mit  ausgesprochenen 
Veränderungen  am  Ocfäßapparat.  Viele  entwickeln  sich  so  allmälilicli,  so  schleichend, 
daß  man  auch  mikroskopisch  nur  wenig  von  Exsudation  und  Emigration  wahrnimmt 
Andm  freilich  setzen  mit  doi  akuten  Prozessen  ein  und  gehen  dann  langsam  in 
den  chronischen  Verlauf  ilber.  Dann  werden  auch  Emigrationsprozesse  noch  lange, 
Venn  auch  oft  in  abnehmendem  Maße,  nachweisbar  sein.  In  wieder  anderen  Fällen 
kann  sich  der  Austritt  der  Leukocyten  jahrelang  hinziehen.  Aber  er  erfolgt  dann 
freilich  nicht  mehr  unter  denselben  Verhältnissen,  an  denselben  Gefäßen,  wie  im 
Anfang,  denn  niittlenx'eile  hat  sich  eine  charakteristische  Umgestaltung  vollzogen, 
die  wir  zunächst  genetisch  verfolgen  müssen. 

Das  Charakteristische  des  chronischen  Entzündungsprozesses  liegt  in 
dem  Vorwiegen  der  Gewebswucherung.  Die  eben  erwihnte  Vermehrung  der 
fixen  Zellen  kommt  nicht,  wie  bei  den  sdineli  ablaufenden  Entzündungen,  zur  Ruhe, 
sondern  bleibt  bestehen.  Hs  bilden  sich  immer  neue  Zellen,  die  Menge  des  Gewebes 
nimmt  zu.  Daran  beteiligen  sich  aber  nicht  nur  die  eigentlichen  fixen  Bindegewebs- 
zellen, sondern  auch  die  hndothelien  der  Capillaren.  Sie  schwellen  an,  ragen  epithel- 
äliiiiich  jn  das  Lumen  vor,  teilen  sich  und  treiben  Sprossen  in  das  sich  vermelirende 
umgebende  Gewebe.  Es  bilden  sich  neue  Capillaren.  In  besonders  typischer  Weise 
können  wir  solche  Vorginge  beobachten,  wenn  das  entzündete  Gewebe  frei  zutage 
liegt,  wie  es  dann  do"  Fall  ist,  wenn  eine  Entzündung  an  einer  freien  Fläche,  z,  B. 
der  Haut  abläuft,  wenn  dann  die  Epidermis  durch  die  nekrotisierenden  Einflüsse 
abstirbt,  abgestoßen  wird  und  nun  das  wuchernde  Bindegewebe  direkt  sichtbar 
wird.  Unter  diesen  Umständen  nimmt  es  im  Laufe  der  Zeit  eine  typische  Beschaffen- 
heit an.  Ls  ist  hyperämisch  und  deshalb  rot,  weich  und  auf  der  freien  Fläche  nicht 
glatt,  sondern  fein  gekörnt,  granulär,  es  springen  feinste  rote  Kndpfchen  vor.  Wegen 
dieser  Beschaffenheit  nennen  wir  das  Gewetie  Oranulationsgewebe.  Untersuchen 
wir  es  mikroskopisch,  so  finden  wir  es  aufgebaut  aus  einem  Grundstock  junger, 
dünnwandiger,  capillarähnlicher  OefäHc  und  zwischen  ihnen  liegenden  (iewebsbe- 
standteilcn.  Hier  sind  vorhanden  einmal  fixe  Zellen,  die  meist  eine  spindelige  Ciestalt 
haben  und  den  Gefäßen  besonders  gern  parallel  angeordnet  sind.  Man  trifft  sie  in 
den  unteren  Schichten  des  Gewebes  schon  reichlich  und  manchmal  dicht  aneinander- 
gedrängt,  während  sie  gegen  die  freie  Fläche  späriicher  werden.  Viele  von  ihnen 
sind  in  den  mittleren  und  oberen  Schichten  auch  rundlich  und  bei  gleichzeitiger 
Orößenzunahme  auch  mehrkemig.  Außer  diesen  fixen  Zellen  ist  das  Oranulations- 
gewebe durchsetzt  von  Leukocyten,  die  am  reichlichsten  in  den  oberen  Sriiirhtcn, 
und  von  Lymphocyten,  die  vorwiegend  in  den  tieferen  Lagen  vorkommen.  I^as 
Vorhandensein  der  Leukocyten  zeigt  also,  daß  die  Emigration  in  dem  Oranulations- 
gewebe andauert  Das  macht  sich  aber  besonders  audi  auf  dar  frden  Fläche  geltend. 
Von  ihr  wird  beständig  ein  Exsudat  atjgeschieden,  das  den  etwaigen  Verband 
durchtränkt  und  aus  flüssiger  Substanz  und  aus  mehr  oder  weniger  Eiterkörperchen 
besteht  und  nicht  selten  rein  eiterigen  Charakter  hat. 

In  diesem  Oranulationsgewebe  geht  nun  die  Emigration,  wie  oben  gesagt, 
nicht  mehr  aus  dcii^elliLn  Oefäßen  vor  sich  wie  im  Anfang,  sondern  aus  neuge- 
bildeieii.  Aucii  an  ihnen  tritt  die  Circulationsstöiung,  die  Randstellung  der  Leuko- 
<^en  und  ihre  Auswanderung  ein. 
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In  dem  hier  besprochenen  Falle  kleidet  das  Oranulationsgewebe  eine  Wunde, 
einen  Defelct  aus.  Wh-  reden  dann  von  einem  Oeschwiär.  Charakteristisch  ist  es 
aber  dann  vor  allen  Diiiixen,  wenn  das  neuf^ebildete  Gewebe  nicht  auf  geradem 

Wege  7iim  Schluß  der  Wunde  führt,  wenn  es  sich  also  nicht  um  einen  einfachen 
regenerativen  Vcir^an^  handelt,  wie  er  auch  ohne  eigentliche  Entzündung  nach 
traumatischein  Verlust  eines  Hautbezirkes  eintreten  muß,  sondern  wenn  an  der  Ober- 
fläche des  wuchernden  Gewebes  infolge  der  dauernden  Einwirkung  entzünduiigs- 
erregender  Schädlichkeiten  immer  wieder  eine  dünne  Schicht  in  Untergang  baffen 
ist  und  steh  abstößt,  so  daß  eine  rasche  Heilung  ausbleibt  und  der  Defiekt  unter 
Umständen;  wie  z.  B.  bei  dem  Unterschenkelgescbwür,  jahrelang  als  solcher  bestehen 
bleibt. 

Dasselbe  Granulationsi^ewehc  w  ie  an  freien  Flächen,  sehen  wir  auch  da  ent- 
stehen, wo  das  entzündete  üewebe  natürliche  oder  künstliche  Höhlen  umgibt.  Zu 
ersteren  rechnen  z.  B.  die  Gelenke,  die  ganz  mit  üranulationsgewebe  ausgekleidet 
sein  können,  zu  letzteren  die  Abscesse.  Wenn  diese  lange  Zeit  bestehen,  so  gerät 
das  angrenzende  Bindcgevdie  in  dauernde  Wucherung  und  erzeugt  so  gegen  den 
Eiter  eine  neugebildete  Lage,  ein  Granulationsgewebe,  das  den  Absceß  abgrenzt  und 
Absceßmembran  genannt  wird.  Sie  hat  gegen  die  Citerhöhle  dieselbe  granuläre 
Oberfläche  wie  in  den  Geschwüren. 

HistüloLjisch  unterscheidet  sich  nun  at^er  das  Qranulationsgewebe  nicht  wesent- 
lich von  jedem  chronisch  wuchernden  Bindegewebe,  in  dem  ja  jiuch  eine  lebhafte 
OeSIßneubildung  eintritt  und  dieselben  Zeltarten  nachweisbar  sind.  Daher  hat  man 
steh  daran  gewöhnt,  auch  jedes  derartige  Oewet>e  als  Oranulattonsgewebe  zu  be- 
zeichnen,  obgleich  es  ja,  wörtlich  genommen,  unrichtig  ist  Denn  Granula  können 
innerhalb  eines  kompakten  Teiles  nicht  {^^ebildet  werden. 

Auch  die  chronischen  Entzündungen  gelangen  aber  früher  oder  später  zur 
Heilung.  Wie  sich  nun  aber  die  in  ihnen  ablaufenden  Prozesse  nicht  prinzipiell, 
sondern  nur  graduell  von  denen  der  akuten  Entzündungen  unterscheiden,  so  kann 
auch  der  Heilungs Vorgang  nicht  wesenüich  abwdchen.  Ein  deutlicher  Unterschied 
ist  überhaupt  nur  in  dem  schließlichen  Verhalten  des  neugebildden  Gewebes  ge- 
geben. Wenn  wir  dort  hervorhoben,  daß  nach  Ablauf  der  Entzündungeine  größere 
Dichtigkeit  des  Bindegewebes  /urückbleilit,  so  ist  dieser  Endausf^^ani]^  nnch 
chronischen  Entzündungen  weit  mehr  ausgeprägt.  Es  kommt  zur  Bildung  eines  aus- 
gesprochenen testen,  derben  Narbengewebes.  Die  Zwischerisubstanz  ist  viel  reich- 
licher, grobfaseriger,  sehr  gern  aus  dickeren  balkigen  Zügen  aufgebaut,  die  sich 
enge  durchflechten  und  nur  enge  Spalten  für  die  dünnen  Zellen  übrig  lassen.  In 
diesem  Narbengewet)e  sind  die  vorher  weiten  Gefäße  sehr  enge  geworden,  zum 
Teil  auch  wieder  zu  gründe  gegangen.  Daher  sieht  das  Gevx  ebe  blaß,  weißgrau 
aus.  Es  zeichnet  sich  ferner  durch  eine  nachteilige  F.igentümliclikeit  aus,  es  hat  die 
Neigung,  sich  zusammenzuziehen,  zu  schrumpfen.  Dadurch  werden  umgebende  Teile 
an  die  Narbe  herange/errt  und  manchmal  funktiotiell  beeinträchtigt.  Das  ist  be- 
sonders fatal,  wenn  das  Narbengewebe  um  einen  Kanal  herinngewachsen  ii>t,  der 
dann  durch  die  Schrumpfung  verengt  wird.  Darmgeschwüre  z.  B.  heilen  zuweiten 
mit  Narbe  und  hochgradiger  Stenose  des  Lumens. 

Der  Verlauf  der  nach  ihrer  Dauer  verschiedenen  Entzündungen  ist  also  bis  zu 
ihrer  Heilung  im  großen  und  ganzen  derselbe.  Immer  handelt  es  sich  einerseits  um 
exsudative  Vorgänge  am  Gefäliipinrnt,  anderseits  um  produktive  Prozesse  an  den 
fixen  lilenicnlen,  Von  letzteren  konunen  aber  fast  ausschhefUicfi  die  im  Bindegewebe 
befindliciien  Zellen  in  Betracht.  Die  funktionellen  Bestandteile,  die  Muskelfasern  und 
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die  Epithelien  zeigen  kaum  Wucherung.  Sie  sind  den  Entzündungserregem  gegen- 
über besonders  empfindlich,  sie  degenerieren  und  gehen  zu  gründe.  Die  eigentlichen 
Entzündunj::^serscheiniinpfen  laufen  also  im  Interstitiiim  nb.  Daher  nennt  man  die  Ent- 
zündungen in  parenchymatösen  Organen  gerne  interstitielle  Entzündungen. 
Demgegenüber  steht  die  Bezeichnung  parenchymatöse  tntzündung.  Unter  ihr 
verstehen  wir  heute  die  form,  bei  der  die  d^enerativen  Prozesse  an  den  Epithelien 
u.  s.  w.  in  den  Vordergrund  treten^  während  die  eigentlichen  entzündlichen  Vor» 
ginge  weniger  auffallen.  Vi rchow  gebrauchte  diesen  von  ihm  geschaffenen  Begriff 
in  anderem  Sinne.  Da  er  die  Schwellung  der  Parenchymbestandteile  als  eine  aktive 
Teilerscheinunj];  der  Entzündung:  ansah,  so  konnte  er  von  seinem  Standpunkte  aus 
mit  größerer  Berechtigung  als  es  jetzt  geschieht,  \on  parenchymatöser  Entzündung 
reden.  Heute  sehen  wir  in  den  Veränderungen  des  Epithels  u.  s.  w.  nur  degenerative 
Vorgänge.  Aktive,  progressive  Prozesse  finden  sich  nur  im  Interstitium,  bzw.  über- 
haupt in  dem  Bindegewebe  und  in  verwandten  Geweben. 

Ab&  wie  verhalten  sich  nun  die  Entzflndungsprodukte  zu  den  EnU 
Zündungserregern? 

Wir  fassen  zunäclist  die  leblosen  Entzündungserreger  ins  Auge,  die  Fremd- 
körper, die  nekrotischen  Teile,  die  Exsudate.  Fremdkörper  erregen,  wenn  sie  nicht 
besondere  chemische  Wirkungen  entfalten,  im  allgemeinen  nur  kürzere,  rascher 
vorübergehende  Exsudation  und  Emigration,  dagegen,  falls  sie  nicht  bald  wieder  ent- 
fernt werden,  länger  währende  Wucherung.  Manchmal  sind  Oefäßprozesse  fit>erhaupt 
nicht  nachweisbar,  so  vor  altem  bei  den  chronischen,  durch  die  Staubarien  in  der 
Lunge  hervoi^crufenen  Entzündungen.  Hier  beobachtet  man  nur  eine  Wucherung 
der  fixen  Zellen,  die  als  IMiagocyten  den  Staub  in  sich  aufnehmen,  und  eine 
mäßige  Bildung  neuer  Zwisclicnsnbstanz.  Die  mit  den  Staubkörnchen  vollgepfropften 
Zellen  können  in  dieser  Eorm  lange  bestehen  bleiben,  gehen  aber  schließlich  zum 
Teil  zu  gründe,  so  daß  vorwiegend  dichte,  narbige  Intercellularsubstanz  übrig  bleibt 

Oröfiere  Fremdkörper,  wie  Bleikugeln,  Nadeln  u.  s.  w.,  werden  durch  das  sich 
um  sie  bildende  und  später  schrumpfende  Oranulationsgewebe  immer  fester  um- 
schlossen, so  daß  sie  am  Ende  nur  noch  mit  iMühe  und  oft  nur  unter  Zuhilfoiahnie 
von  Instrumenten  au?  ihrer  Narbenkapsel  befreit  werden  können.  Das  gilt  auch  mit 
für  Gallensteine,  wenn  die  entzündete  Wand  der  Gallenblase  sich  unter  Narben- 
retraction  enge  an  sie  anlegte. 

Auch  die  von  Chirurgen  zur  Naht  benutzten  Fäden,  instiesondere  Seidenfäden, 
wirken  entzündungserregend,  auch  sie  heilen  im  gleichen  Sinne  wie  andere  Fremd- 
köcpa  ein.  Das  wuchernde  Oranulationsgewebe  umgibt  sie  und  dringt  zwischen 
ihre  einzelnen  Fibrillen  vor.  Dabei  aber  bilden  sich  noch  besondere  zetlige  Elemente: 
Riesenwellen,  Fremdkörperriesenzellen.  Das  sind  sehr  umfangreiche,  normale 
Zellen  um  das  vielfache,  oft  liundcrUaclie  übeilreffendc  ( jcbilde,  die  eine  grolie  .Wenge, 
zuweilen  viel  mehr  als  hundert  Kerne  entliallen.  Diese  Kiesenzellcn  liegen  dem  Seiden- 
hden  an  oder  umgeben  seine  einzelnen  Fibrillen  ringsum.  Dabei  habtn  sie  die  verschie- 
densten Formen,  sie  sind  rundlich,  oder  den  Fibrillen  parallel  langgestreckt  oder 
mit  Ausläufern  versehen  u.  &  w.  Die  Kerne  befinden  sich  meist  an  dem  peripheren, 
von  dem  Fremdkörper  entfernten  Protoplasmaabschnitt.  Die  Zahl  der  Riesenzellen 
wechselt,  man  sielit  einzelne  oder  \  iele,  nicht  selten  sind  sie  an  den  Seidcnfibrillen 
zu  mehreren  aufgereiht.  Auch  an  lieii  eben  erwähiuen  ^^r^ klieren  Eretudkorpem 
kann  man  die  Riesenzellen  aufgelagert  linden,  ebenso  an  den  verschiedenartigsten 
anderen  fremden  Substanzen.  So  findet  man  sie  z.  B.  in  dem  Paraffin,  das  man 
neuerdings  zu  kosmetischen  und  anderen  Zwecken  in  die  Oewebe  einführt,  um 


Digitized  by  Google 


522 


Entiflndniifi 


ihnen  bestimmte  Formen  zu  geben.  Die  Bedeutung  der  Riesenzellen  ist  nidit  sehr 
groB.  Es  sind  keine  dauernden  Gebilde,  sie  gelien  früher  oder  später  wieder  zu 
gründe,  was  leicht  begreiflich  ist,  da  solche  unförmliche  Zellen  mit  ihrer  Ernährung 

Schwieripfkeiten  haben  werden.  Aber  sie  sind  nicht  ^.xnz  ohne  Wert  für  die  Be- 
scitiguiij^  \ieler  Fremdkörper.  Manche  heiiidc  Substanzen  können  von  den  Körper- 
säften gelost,  andere  langsamer  durch  eine  fermentative  Wirkung  der  Zellen  einge- 
schmolzen werden.  Gelegentlich  kann  man,  zumal  im  Experiment  bei  Benutzung 
leimäbnlicher  Massen,  sehen,  vie  die  Zdlen  in  diesem  Stoffe  Gruben  erzeugt  haben, 
in  denen  sie  liegen.  Sie  haben  sich  gleichsam  in  die  fremden  Substanzen  hinein- 
gefressen. An  dieser  Tätigkeit  sind  auch  die  Riesenzellen  deutlich  t)eteiligt.  Man 
kann  in  ihnen  nicht  selten  Teile  der  Fremdkörper  nachweisen. 

Diese  all.c^emeine  Kin\xirkiing  der  Zellen  auf  entzündnnpfserregende  Körper 
maclit  sich  ferner  auch  ausgesprochen  geltend  bei  den  geronnenen  Exsudaten,  die 
für  gevöhnlich  bei  Heilung  der  ja  meist  rasch  atilattfenden  Entzündungen  durch 
Fermentvirkung  der  Leukocyten  aufgelöst  und  resorbiert  werden.  Das  ist  am  deut- 
lichsten in  den  Lungen  bei  der  Pneumonie.  Hier  wird  das  gesamte  Exsudat  inner- 
halb weniger  Stunden  gelöst  und  aufgesaugt.  Ebenso  wird  das  gleichzeitig  auf  die 
Pleura  ausgeschiedene  Fibrin  beseitifrt.  Zuweilen  aber  kommt  es  nicht  dazu.  Dann 
erregt  und  unterhält  das  [  ibrin  auf  der  Pleura,  auf  dem  Perikard,  auf  dem  Peri- 
tonaeum  die  Entzündung  und  nun  kommt  es  zu  analogen  granulierenden  Prozessen 
wie  in  der  Umgebung  der  Fremdkörper.  Die  Pleura,  das  Perikard  etc  zeigen 
dauernde  Hyperämie  und  Emigration,  vor  allem  aber  lebhafte  Wucherung  der  fixen 
Elemente  und  der  Oefäßendothelien.  Diese  Zellen  wandern  dann  in  das  It^en  ge- 
bliebene Fibrin  hinein,  es  bilden  sich  hier  neue  Gefäße  und  zwischen  ihnen  junges 
Bindef]fewebe,  in  dem  zunächst  noch  Lcukiic\tcn  und  Lymphocyten  reichlich  vor- 
handen sind.  Die  eindringenden  Zellen  l<>sen  dabei  das  Fibrin,  indem  sie  sich  in 
üruben  hineinbohren.  Riesenzelien  treten  dabei  im  allgemeinen  nicht  auf.  So  wird 
das  Fibrin  langsam,  im  Verlaufe  von  Wochen,  beseitigt.  An  seine  Stelle  bitt  Oranu- 
lationsgewebe,  das  tote  Material  wird  also  durch  organische  Neubildung  ersetzt  Wir 
nennen  den  Vorgang  Organisation.  Der  weitere  Verlauf  eigibt  sich  aus  den  all- 
gemeinen Erörterungen  der  chronischen  Entzündungen.  Das  neue  Gewebe  wird 
allmählich  fester,  die  (jcfäße  und  die  an  ihnen  vorhandenen  Prozesse  bilden  sich 
zurück,  die  fixen  Zellen  er/eu^a^n  Intercellularsubstanz  und  werden  kleiner.  So  ent- 
steht auf  der  Pleura  und  auf  dem  Perikard  eine  Lage  faserigen  Bindegewebes,  die, 
je  nach  der  Ausdehnung  und  der  Dauer  der  Entzündung,  einen  sehr  wechselnden 
Umfang  und  sehr  verschiedene  Dicke  haben  kann.  Es  kommen  manchmal  sehr 
dicke,  sogar  fingerdicke  Lagen  zu  stände,  die  dann  meist  die  ganze  Lunge  bedecken, 
außerordentlich  hart  und  derb  sind  und  als  Schwarten  bezeichnet  werden. 

Wenn  die  Organisation  gleichzeitig  an  rwei  i^a'genübcrlic^c^enden  Flächen,  /.  B. 
den  beiden  Herzbeutel-  oder  den  beiden  Plcurahlätlern  ablauft,  so  köimen,  wenn 
die  beiden  Fibrinlagen  einander  berühren  und  verkleben,  die  beiderseitigen  jungen 
Qe6ße  und  Zeilen  miteinander  in  Verbindung  treten.  Es  kann  sich  so  schließlich 
eine  durch  weiches,  manchmal  festeres,  manchmal  schwartiges  Bindegewebe  her- 
gestellte Verwachsung  bilden. 

Den  nekiotisclu  ti  Massen  gegenüber  verhalten  sich  die  Entzündungsprodukte 
in  vielen  Fallen  ähnlich.  Ein  Niereninfarkt  erregt  zunäcli st  eine  mäßi^re,  kurz  dauernde 
Emigration,  die  zur  Durchsetzung  der  äußersten  Teile  mit  Leukocyten  führt.  Diese 
Zellen  gehen  hier  aber  bald  zu  gründe  und  nun  treten  allmählich  fixe,  sich  ver- 
mehrende Bindegewebszellen  der  angrenzenden  Nicrenteile  an  ilire  Stelle.  Sie  wandern 
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zwischen  die  toten  Hamkanälchen  hinein  und  lösen  sie  nach  und  nadi  auf.  Frdlicb 
nur  die  an  der  Peripherie  des  Infarktes  gelegenen,  denn  seine  centralen  Teile  werden 
durch  den  Säftestrom  eher  eingeschmolzen,  bevor  einwandernde  Zellen  hieheigelangt 
sind.  Die  Infarkte  anderer  Organe  verhalten  sich  ähnlich. 

Liegen  nekrotische  Teile  an  Oberflächen,  so  gibt  es  noch  eine  andere  Art  der 
Beseitipiiin^^.  Das  tote  üewebe  veranlaßt  an  seiner  Grenze  eine  lebhaftere  Emigration. 
Die  Leukocyten  schmelzen  totes  und  lebendes  üewebe  in  einer  schmalen  Zone 
ein.  Während  das  langsam  vor  sich  geht,  wuchert  das  anstoßende  Bindegewebe  und 
liefert  ein  Oranulationsgewebe,  aus  dem  nun  auch  wieder  Leukocyten  auswandern, 
um  sich  an  der  Einschmelzung  zu  beteiligen.  So  wird  früher  oder  später  das  nekro- 
tisclic  Ocvc'chc  vom  lebenden  getrennt  und  dann  abgestoßen.  So  sehen  wir  es,  außer 
an  der  Haut,  auch  im  Darmkana!  und  in  der  Lunge.  Wir  nennen  den  Pro/eR  eine 
Demarkation,  reden  also  von  einer  demarkierenden  Rnt/ündung.  (Irößere 
Mühe  macht  die  Abtrennung  im  Knochen.  Ein  abgestorbenes,  aber  natürlich  zu- 
nächst noch  fest  mit  dem  lebenden  zusammenhängendes  Stück  Knochen  wird  so 
gelöst,  daß  in  den  angrenzenden  Markräumen  eine  Zellwucherung  eintritt,  daß  sich 
Rtesenzdlen  bilden,  die  wir  hier  Osteodasten  noinen,  und  daß  durch  sie  in  einer 
ebenfalls  schmalen  Zone  etwas  lebende  Knochensubstanz  eingeschmolzen  wird.  So 
wird  dann  der  nekrotische  Teil  gelöst,  liegt  dann  als  Sequester  frei  und  kann  bei 
fortdauernder  I uit/ündtinp:  durch  eine  die  Haut  durchbrechende  Eiterung  ausge- 
stoßen oder  vom  Chirurgen  operativ  entfernt  werden. 

Gehen  wir  nun  zu  den  lebenden  Entzündungserregern,  u.  zw.  insbesondere  zu 
den  pflanzlichen  Parasiten  über,  so  ist  deren  Beziehung  zu  den  verschiedenen  Zell* 
formen  charakteristisch  und  wichtig.  Zunächst  sind  die  ^kterien  in  dem  Cntzün- 
dungsgebiet  zerstreut  oder  sie  sind  haufenweise  reichlicher  /usammengelagert  Setzt 
nun  die  Emigration  ein,  so  «geraten  sie  zwischen  die  l  eukocyten,  aber  manchmal 
kann  man  sehen.  daH  die  Zellen  um  sie,  um  Haufen  von  iliiien  sich  ansammeln  und 
eine  dichte  Umhüllung  bilden  (Ribbert).  So  entstehen  makroskopisch  sichtbare,  kleine, 
knötchenförmige  Herdchen.  Bei  Pyämie  bilden  sich  auf  diese  Weise  in  den  ver- 
schiedensten Organen  miliare  Abscesse,  indem  um  die  Bakterienhaufen,  bzw.  zu* 
nächst  um  den  von  ihnen  hervoigerufenen  nekrotischen  Bezirk  die  Eiterkörperchen 
sich  anhäufen,  um  bald  auch  durdi  das  tote  Gewebe  bis  zu  den  central  gdegenen 
Parasiten  vorzudringen. 

Wichtiger  ist  ein  anderer  Befund.  Die  iiakterien  werden  früher  oder  spcäter, 
einzeln,  zu  vielen  oder  alle  nicht  mehr  frei,  sondern  in  Zellen  wiedergefunden,  die 
mit  ihnen  dicht  beladen  sein  können.  Diese  Zellen  sind  zunächst  die  Leukocyten, 
die  als  »Phagocyten"  die  Bakterien  in  sich  aufnehmen.  Sie  fressen  so  vor  allem 
die  verschiedenen  Kokkenformen,  die  Staphylokokken,  Streptokokken,  Pneumokokken, 
Gonokokken.  Aber  nicht  nur  die  Leukocyten  kommen  als  Phagocyten  in  Betracht, 
sondern  aticli  die  fixen  Elemente  des  Bindegewebes  und  die  Liidotlielien,  zumal, 
nachdem  sie  sicli  vergrößert  und  duich  TeihuiL^  vermeint  haben.  Sie  nehmen  be- 
sonders in  sich  auf  die  Tubcrkelbacillea,  die  Leprabacilien,  die  Milzbrandbacillen 
u.a.  Dabei  vergrößern  sie  sich  oft  beträchtlich,  und  bei  der  Tuberkulose  werden 
sie  zu  umfangreichen  Riesenzellen,  deren  Kerne  randständig  sind.  Zwischen  diesen 
Kernen  liegen  dann  die  Bacillen,  während  die  meist  abgestorbene  Mitte  der  Riesen- 
zelle frei  von  ihnen  ist. 

So  ergeben  sicli  also  zahlreiche  Beziehungen  der  Eiitzündiingsprodukte  zu  den 
lebenden  Errei;ern,  zu  den  Fremdkörpern,  Exsudaten  und  toten  Teilen.  Da  aber  an 
ihnen  nicht  nur  die  Leukocyten,  sondern  in  quantitativ  weit  größerem  Umfange  die 
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fixen  Elemente  beteiligt  sind,  die  sich  durch  lebhafte  Proliferation  vermehrten,  so 

erhebt  sich  nun  die  Frage  nach  der  Rolle,  die  den  durcli  diese  Zellvucherung  ge- 

kennzeiclmctcn  progressiven  Frscheinuni^cn  nikommt.  Gehören  sie  ebenso  zum  Bilde 
der  Ent/iindun.t,^  wie  die  Prozesse  am  üefäl^apparat,  die  jeder  zu  ihr  rechnet  und 
als  ilireu  besonders  charakteristischen  Ausdruck  ansiciit,  oder  haben  diejenigen  recht, 
die  den  Wuclicrungsprozessen  nur  die  Bedeutung  zuschreiben,  Ersatz  zu  sdiaffen 
für  verloren  gegangenes  Gewebe?  Aber  wenn  nun  gar  kein  nennenswerter  Verlud 
und  dennoch  bei  geringfügiger  Emigration  eine  lebhafte  und  andauernde  Zell- 
vermehrung eintritt,  wie  bei  der  experimentell  erzeugten  Tuberkulose?  Da  kann 
man  doch  nicht  annehmen,  daß  die  Wuclicrung^  regenerativer  Natur  sei.  Ebenso- 
wenig verträgt  es  sich  mit  einem  einfachen  Wiederersatz,  wenn  die  Zellvermehrung 
oft  weit  über  das  notwendige  Mali  hinauso;eht,  wciui  die  neugebildeten  Zellen  in 
fremde  Körper,  in  Exsudate  und  tote  Teile  iiineinwandcrn,  also  teilweise  an  Stellen 
vordringen,  an  denen  niemals  vorher  Qewebe  bestanden  hat,  wenn  sie  dann  resor- 
bierbare Teile  zur  Auflösung  bringen  und  beseitigen  oder  wenn  sie  tote  Teile 
durch  Demarkation  ablösen,  wenn  sie  endlich  lebende  Krankheitserreger  in  sich 
aufnehmen  und  um  sie,  wie  auch  um  tote  Teile  Riesenzellen  bilden.  Das  alles  sind 
Lebenserscheinungen,  die  mit  einer  Regeneration  nichts  zu  tun  haben.  Selbstver- 
ständlich soll  mit  dieser  Feststellung,^  nicht  geleugnet  werden,  daß  der  entztlndlichcn 
Wucherung  zugleich  auch  die  Aufgabe  zufallen  kann,  Ersatz  für  verloren  gegangenes 
Gewebe  zu  leisten,  aber  alle  die  Vorgänge,  die  über  den  Rahmen  einer  remen 
Regeneration  hinausgehen,  müssen  eben  nicht  dieser,  sondern  der  Entzündung  zu- 
gerechnet werden.  Wie  ein  ruhendes  Oewebe,  wenn  es  in  Entzündung  gerät,  die 
Vorgänge  am  Oefäßapparat  ablaufen  l.il^.t,  sn  7eigt  regenerierend  wachsendes  Binde- 
gewebe eine  Reihe  anderer  entzündlichen  Erscheinungen.  Man  muß  demnach  die 
progressiven  Pro/esse  im  (iewebe  mit  mr  Entzündung  hin/ureclmen,  nicht  aber, 
wie  es  auch  gescliehen  ist,  die  regressiven.  Denn  diese  bieten  nichts  für  die  Ent- 
zündung Charakteristisches,  sie  sind  eine  notwendige,  durch  die  Einwirkung  der 
Schidltchkeiten  bedingte  Begleiterscheinung,  aber  kein  wesoitiicher  Bestandteil 

Nur  wenn  wir  in  dem  hier  gekennzeichneten  Sinne  die  Wucherungsprozesse 
im  Oewebe  mit  zur  Entzündung  rechnen,  können  wir  von  ihr  auch  in  gefäßlosen 
Teilen  reden.  Andernfalls  wäre  ja  eine  Entzündung  der  Cornea,  der  Herzklappen 
(Endokarditis)  niclit  möglich.  Bei  Reizung  der  Cornea  sehen  wir  freilich  Hyperämie 
und  Exsudation  in  den  (  ietälicn  der  Conjunctiva  eintreten  und  so  könnte  man  auf 
sie  hinweisen  und  die  prc;grcssiven  Prozesse  der  Cornea  vernachlässigen.  Aber  bei 
den  Herzklappen  gibt  es  keine  solchen  Oefäßerscheinungen  im  Nachlrargewebe. 
Hier  spielt  sidi  der  Prozeß  allein  in  dem  gefäßlosen  Klappengewebe  ab  und  be- 
steht in  Wucherungen  seiner  fixen  Zellen,  die  demnach  die  einzigen  entzündlichen 
Veränderungen  sind. 

rbcrblickt  man  von  dem  so  (gewonnenen  Standpunkte  die  Cjcsamtheit  der 
entzündlichen  Erscheinungen,  so  sieht  n»an,  daß  es  sich  bei  ihnen  um  Lebensvor- 
gänge handelt,  die  lebhafter  ablaufen,  als  es  sonst  der  Fall  ist,  die  über  das  normale 
Maß  hinaus  erhöht  sind.  Das  Blut  strömt  reichlicher  herbei,  die  Leukocyten  wandern 
zahlreich  aus,  die  fixen  Elemente  wuchern,  sie  wandern,  bilden  Riesenzellen  und 
sind  phagocytär  tätig.  Die  Entzündung  ist  demnach  die  Summe  der  durch 
äußere  Schädlichkeiten  liervorgerufenen  gesteigerten  Lehensvorgänge. 

ht  so  eine  Dc'fimtion  der  l'ntzündnng  gewonnen,  so  dränn-t  sich  nun  die  Frage 
nach  der  Bedeutung  der  ent/.ündliclien  Vorgänge  auf.  Darf  man  sie  lediglich  unter 
dem  Gesichtspunkt  betrachten,  daß  sie  die  Folgen  der  schädlichen  Einwirkungen 
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darstellen,  oder  darf  man  auch  fragen,  ob  sie  auf  die  Intensität  und  den  Ablauf  der 
durch  das  schädij^'cnde  A^ens  gesetzten  Veränderungen  irgend  einen  Einfluß  fiabcn? 
Verstärken  sie  et\x  a  die  nachteiligen  Folgezustände  oder  sind  sie  geeignet,  ihre  Be- 
seitigung zu  fördern? 

Die  Fragen  sind  verschieden  beantwortet  worden,  aber  neuerdings  geht  die 
überwiegende  Meinung  dahin,  daß  wir  in  der  Entzündung  einen  im  ganzen  für 
den  Organismus  günstigen  Vorgang  zu  sehen  haben,  der  geeignet  ist,  die 
schädlichen  Einwirkungen  abzuschwächen  oder  aufzuheben.  So  betrachtet  Leber 
die  Entzünduntj  als  einen  Kampf  der  Gewebe  und  Organe  des  Körpers  gep^en  die 
Wirknnc'  schädlicher  Substanzen,  zumal  gegen  parasitäre  Eindringlinge.  Durch  die 
Einwirkung  äuiierer  Schädlichlceiten  sollen  gewisse  Lebensäulkrungcn,  welche  zur 
Abwehr  der  ersteren  und  zur  Beseitigung  ihrer  Folgen  dienen,  anger^  woden. 

Nach  der  Ansicht  von  Neu  mann  hat  man  unter  dem  Begriffe  Entzündung 
diejenige  Reihe  von  Erscheinungen  zusammenzufassen,  welche  sich  nach  primären 
Lisionen  lokal  entwiciceln  und  die  Heilung  dieser  Läsionen  bezwecken. 

Betrachtet  man  unter  diesen  Gesichtspunkten  die  Bedeutung  der  entzündlichen 
Lebensprozessc,  so  sind  vor  allem  die  Zellen  zu  berücksichtigen.  Sie  wirken  einerseits 
als  Phagocyten,  anderseits  auf  chemisciicni  Wege  auf  die  Entzündungserreger  ein. 

Wo  es  sich  um  lösliche  Fremdlcörper,  besondere  aber  um  tote  Gewebe  und 
um  geronnene  &csudate  handelt,  kommen  fermentativ  wirkende  Zellprodukte  in 
Betracht,  die  Protoplasma  und  Fibrin  nach  Art  der  riweinverdauung  auflösen.  So  wird 
nach  Ifntersuclmngen  von  Friedr.  Müller  durch  die  Tätigkeit  der  Leukoc>'ten  das 
Exsudat  der  fibrinösen  Pneumonie  gelost,  so  auch  das  der  Pleuritis,  der  Peritonitis. 
Wo  aber  die  Leukocyten  niclit  ausreichen,  treten  dafür  später  die  Abkömmlinge  der 
fixen  Elemente  ein,  die  bei  der  Organisation  nicht  mit  einem  Male,  aber  nach  und 
nach  das  zu  tuseitigende  JMaterial  einschmelzen.  Von  anderen  Wirkungsweisen  soll 
alsbald  die  Rede  seta 

Zunächst  aber  mufi  die  Phagocytose  ins  Auge  gefaßt  werden.  Wir  beoth 
achten  sie,  wo  es  sich  um  die  Beseitigung  von  kleinen  Fremdkörpem,  aber  auch 
von  ( lewebstrümmern,  von  Blutergüssen  u.  s.  w.  handelt.  Bei  der  Staubinhalation 
sehen  wir,  daß  die  Zellen  der  Lungen  und  die  Lndotiielien  der  Lymplidrüsen  sich 
mit  den  Kohlen-  und  Rulipariikeln,  mit  Steinsplitterchen,  mit  Eisenkörnchen  beladen. 
Innerhalb  der  Alveolen  liegende  Zellen,  die  in  dieser  Weise  phagocytär  tätig  waren, 
treten  in  das  Gewebe  der  Lunge  über  und  befreien  so  das  Lumen  der  Lufträume 
von  den  fremden  Substanzen.  Bei  Zertrümmerungen  von  Teilen  des  Centrainerven- 
systems fressen  die  herbeigewanderten  Zellen  die  /erfallcnden  .Massen,  die  Teile  von 
Nervenfasern,  besonders  das  Ner\  eninark,  und  wandern,  beladen  mit  diesen  Gebilden, 
aus  dem  Herde  iovi,  der  so  ailmählicli  von  allem  toten  Material  gesäubert  wird. 
In  den  Blutergüssen  nehmen  Zellen  ganze  rote  Blutkörperchen  auf,  lösen  sie  teil- 
weise und  machen  aus  dem  Hämoglobin  eisenhaltigen  Blutfarbstoff.  So  wu-d,  aller- 
dings unter  Mitwirkung  der  Qewebssafte,  das  ei^ossene  Blut  beseitigt 

Als  Phagoc>ien  kommen  aber  auch  die  Fremdkörperriesenzellen  in  Betracht. 
Sie  vermögen  ebenfalls  chemische  Wirkungen  zu  entfalten  und  körperliche  Gebilde 
einzuverleiben. 

Weitaus  am  wichtigsten  aber  ist  die  Phagocytose  gegenüber  den  lebenden 
Entzfindungserregern.  Wir  wissen,  daß  alle  Arten  pflanzlicher  Parasiten  sehr  lebhaft 
von  Zellen,  u.  zw.  sowohl  von  Leukocyten,  als  auch  von  fixen  Zellen,  aufgenommen 
werden  können.  Um  die  Bedeutung  dieses  Voiiganges  ist  aber  ein  lebhafter  Streit 
entbrannt. 
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Metschnikoff  hat  zuerst  eingehend  die  Lehre  verteidigt,  daß  die  Zellen,  die 

Bakterien  in  <;ich  aufnehmen,  deren  Vernichtung  herbeiführen  und  so  den  Organismus 
von  seinen  f  einden  befreien  können.  Die  Leukocyten,  die  daran  beteilijgt  sind, 
nannte  er  Mikrophagcn,  die  übrigen  größeren  Zellen  Makrophagen. 

Die  Tätigkeit  aller  dieser  Zeilen  verglich  er  mit  dem  Verdauungsprozeß  in 
einzelligen  Tieren,  in  Amöben.  Wie  diese  aufgenommene  pflanziicfie  Lebevesen 
verdauen  und  als  Nahrung  t)enutzen,  so  sollen  die  Körpetzetlen  die  Panuuten  durdi 
eine  analoge  intracellulare  Verdauung  zu  gründe  richten.  Und  in  der  Tat  konnte  er 
in  zahlreichen  Fällen  den  Unterganf^  der  im  Protoplasma  gelegenen  Bakterien  nach- 
weisen, so  für  den  Milzbrand,  die  £:r>'sipelkokken  u.  a.  Die  Mikroorganismen  werden 
undeutlich,  färben  sich  nicht  mehr  gut,  ungleichmäßig,  zerbröckeln,  zerfallen  und 
verschwinden  schließlich.  Aus  diesen  Tatsaclien  hat  Metschnikoff  die  Berechtigung 
abgeleitet,  von  einem  Kampf  zwischen  Zellen  und  den  eingedrungenen  Bakterien 
zu  sprechen.  Cr  ist  der  Meinung,  daß  die  Phago^ose  den  wichtigsten  Vorgang  bei 
der  Entzündung  darstellt  und  daß  die  Heilung  der  Infektionen  in  erster  Unie  auf 
die  intracellulare  Vernichtung  der  Mikroorganismen  zurückzuführen  i5t. 

Dagegen  ist  viclfacii  fiinsprucli  erhoben  worden  und  insofern  scheinbar  mit 
Recht,  als  bei  manclien  Infektionen  ein  Untergang  der  Parasiten  in  den  Zellen  nicht 
zu  beobachten  ist  Man  weist  auf  die  Tuberkulose  hin,  bei  der  die  Bacillen  in  den 
Riesenzellen  nicht  nur  nicht  zu  gründe  gehen,  sondern  im  Oegenteil  die  Zellen 
vernichten.  Man  erinnert  an  die  Lepra  und  andere  Infektionen  und  meint,  daß 
manchmal  gerade  das  Protoplasma  ein  gedgneter  Nährboden  für  die  Bakterien  sei 
Demnach  nulsse  die  Phagocytose  von  Parasiten  als  ein  nebensächlicher  Vorgang 
angesehen  werden,  den  die  Zellen  gleichsam  gewohnheitsmäßig  wie  leblosen  Fremd- 
körpern gegenüber  ausübten,  der  aber  für  den  Verlauf  der  Erkrankung  ohne  Be- 
deutung sei.  Aber  diese  Überlegungen  können  als  stichhaltig  nicht  angeselien  werden. 
Es  ist  ja  von  vornherein  nicht  zu  erwarten,  daß  die  Zellen  in  allen  Fällen  die  in 
ihrer  toxischen  Wirkung  so  sehr  differierenden  Bakterien  zu  töten  vermögen. 

Die  Frage  muß  so  gestellt  werden:  Würden  die  Bakterien,  die  innerhalb  der 
Zellen  zu  gründe  gehen,  aul'erhalb  des  Protoplasmas  ebenso  schnell  absterben? 
Und  würden  die  Parasiten,  die  im  Zelleibe  lange  am  Leben  bleiben  und  ihren  Wir1 
sogar  töten,  extracellular  nicht  viel  lebhafter  ^x  uchern  und  größeren  Schaden  an- 
ricliien?  Diese  Fragen  werden  heute  meist  so  beantwortet,  daß  in  der  Tat  die  Bak- 
terien außerhalb  des  Protoplasmas  langsamer  absterben,  bzw.  sich  viel  lebhafter 
vermehren  würden  als  in  ihm.  Eine  strikte  Beweisführung  macht  allerdings  viele 
Mühe.  Aber  wenn  man  z.  B.  beobachtet,  daß  in  dem  gefäßlosen  Glaskörper  des 
Auges  eingeführte  Bakterien,  die  hier  von  den  Leukocyten  spät  erreiclit  werden, 
viel  lebliaftrr  \\  u ehern,  als  dort,  wo  die  Zellen  rasch  an  sie  herankommen  und  sie 
pliagocytär  einverleiben  (Kißkalt),  so  lälU  sicli  dai»  gut  nur  im  Sinne  eines  Ein- 
flusses des  Zellprotoptai>nias  dcuien.  Nocli  einwandfreier  sind  die  Versuche  (Löh lein), 
in  denen  Bakterien  außerhalb  des  Körpers  im  Reagensglas  zu  Leukocyten  hinzu- 
gesetzt wurden.  Hier  konnte  bei  manchen  Arten,  unter  Ausschluß  aller  sonst  in 
Betracht  kommenden  Einwirkungen,  eine  intracellulare  Vernichtung  der  Mikrooiga- 
nismen  konstatiert  werden. 

Aber  von  mauLheii  Seiten  wird  behauptet,  die  Phagocytose  spiele  zwar  eine 
Rolle,  sei  aber  doch  niclii  lür  sich  alkin  im  stände,  die  Bakterien  zu  beseitigen. 
Zunächst  müßten  diese  Lebewesen  durch  im  Serum  gelüste  Substanzen,  die  sicli 
mit  ihnen  chemisch  verbinden,  in  ihrer  Lebensenergie  beeintrtchtigt  werden,  um  so 
erst  für  die  Zellen  angreifbar  zu  sein,  die  sie  dann  definitiv  töteten  und  auflösten. 
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Die  in  Rede  stehenden  Substanzen  sind  im  allgemeinen  dieselben,  die  man  im 
normalen  Blute  findet  und  als  bactcricide  bezeichnet.  Wright  hat  ihnen  einen  be- 
sonderen Namen,  »Opsonine",  j^egeben  und  ihnen  eine  große  diagnostisch  ver- 
wertbare Bedeutung  zugeschrieben,  je  grölier  der  Opsoningehait  des  Blutes  ist,  um- 
somehr  sind  bei  Infektionskrankheiten  die  Leuko^en  im  stände,  die  geschädigten 
Bakterien  aufintnehmen.  Man  kann  daher  aus  dem  Blutbefunde  einen  Schluß  auf 
die  baderidde  »ddenrianddcraft  des  Oi^anismus  machen  und  so  die  Prognose 
stellen.  Je  mehr  Bakterien  intracellular  angetroffen  werden,  um  so  günstiger  ist  der 
Verlauf. 

So  kommen  also  zur  Phagocytose  die  Säfte  hinm.  Die  Bakterienvernichtung 
ist  daher  nach  dieser  Auffassung  ein  zusammengesetzter  Vorgang,  der  aber  da- 
durch wieder  einfacher  gestaltet  wird,  daß  man  annimmt  die  Opsonine,  wie  im 
allgemeinen  die  bakterienfeindlichen  Stoffe,  würden  von  den  Leulcocyten  geliefert, 
denen  dann  sowohl  die  exhacellulare,  als  auch  die  intracellulare  Einwirkung  auf  die 
Bakterien  zuzuschreiben  wäre.  Aber  woher  die  Bactericiden  stammen,  ist  noch  nicht 
genügend  aufgeklärt 

Es  ist  aber  begreiflich,  da(^  man  nun  bei  Voraussetzung  der  Mitarbeit  der 
Opsonine  auch  zum  Extrem  gelangte,  ihnen  allein  für  die  Bakterienvemichtung 
Wert  beizul^n  uml  die  ZeHen  ganz  zu  vemadilässigen,  ihnen  hödistens  noch  die 
Rolle  zu  lassen,  die  getöteten  Mikroorganismen  aufzulösen.  Aber  dagegen  spricht 
die  experimentelle  Erfahrung,  so  der  eben  erwähnte  Reagensglasversuch,  in  dem  alle 
bactericiden  Stoffe  entfernt  wurden.  Es  bleibt  also  dabei,  daß  die  Phagocytose  einen 
noch  genauer  zu  umgrenzenden  Einfluß  besitzt  und  daß  die  Entzündung  dadurch 
günstig  wirkt,  daß  sie  Zellen,  u.  zw.  sowohl  Mikro-,  als  auch  Makrophagen  in 
großer  Menge  zur  Verfügung  stellt 

Aber  die  Säfte  dürfen  darüber  freilich  nicht  vernachlässigt  werden.  Am  wirk- 
samsten würden  sie  sein,  wenn  die  in  ihnen  enthaltenen  bakterienfeindtidien  Stoffe 
von  den  an  Ort  und  Stelle  befindlichen  Zellen  erzeugt  würden.  Dann  müßten  die 
zwischen  diesen  Zellen  liegenden  Mikroorganismen  besonders  intensiv  getroffen 
werden.  Aber  auch  wenn  sie  nn  anderen  Körperstellen  erzeugt  werden,  kommen 
sie  im  Entzündungsherde  deshalb  zur  Geltung,  weil  ihm  ja  durch  die  verstärkte 
Exsudation  die  Säfte  lebhait  zufließen.  Das  gilt  auch  für  die  antitoxischen  Substanzen, 
deren  Bildung  aber  von  manchen  Seiten  auch  wenigstens  teilweise  tn  das  Ent> 
Zündungsgebiet  verl^  wird. 

So  verbindet  sich  also  in  dem  bakteriellen  Entzündungsherde  die  chemische 
und  die  pliagocytäre  Wirkung.  Beide  miteinander  vereinigt,  sind  geeignet,  den 
Angriff  der  Parasiten  abzuschwächen  oder  aufzuheben.  Damit  verbinden  sich  aber 
noch  einige  andere  Vorgänge.  Die  Eiterung  hat  den  firfolg,  daß  das  mit  liaktcricn 
durclisetzte  Gewebe  eiiigesclnnoi/.en  wird  oder  wenigstens  in  losen  Fetzen  in  dem 
Eiter  suspendiert  ist  Eine  Entleerung  des  Eiters,  wie  sie  spontan  in  vielen  Fällen 
eintritt  oder  operativ  herbeigeführt  wird,  entfernt  dann  zugleich  auch  die  in  ihm 
enthaltenen  Parasiten  und  damit  ist  in  vielen  Fällen  der  Prozeß  in  der  Hauptsache 
beseitigt.  Zieht  sich  aber  die  Entleerung  des  Eiters  längere  Zeit  tiin,  so  bildet  das 
umgebende  Gewebe  eine  ringsherum  gehende  Zone  von  Granulationsgewebe,  eine 
Abscel'>membran,  die  ihn  wirksam  von  dem  übrigen  Korper  afxsciilielU,  die  keine 
Bakierien  durclilälU.  Wn  wissen  durch  experimentelle  Untersuciiuiigen,  dali  üranu- 
lationsgewebe  auch  von  hochvirulenten  Mikrooiganismen  nicht  passiert  werden  kann. 
Analoge  l^zesse  beobachten  wir  auch  bei  anderen  entzündlichen  Prozessen,  so 
insbesondere  bei  der  Tuberkulose,  wenn  sie  in  Verkäsung  übergegangen  ist.  Es 
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bildet  sich  dann  sehr  häufig,  zumal  in  der  Lunge  und  in  den  Lymphdrüsen  um 

den  hacillenlialtiK^en  Käse  eine  Schicht  von  Oranulntionsp^ewebe,  das  nach  ciriij^^er 
Zeit  in  ein  sehr  diclitcs  Narhenpewebe  übergeht  und  die  nekrotischen  bacillen- 
haUij^en  Massen  fest  einscIihelU.  Die  Bacillen  sind  dann  von  dem  übrigen  Körper 
dauernd  getrennt,  können  ohne  besonderen  Anlaß  nicht  melir  in  ilni  übertreten. 

Das  alles  mag  genügen,  um  darzutun,  daß  die  Entzündung  nicht  nur  unter 
dem  Gesichtspunkt  von  Vorgängen  bietrachtet  werden  darf,  die  der  Einwirkung  der 
Entzündungserreger  lediglich  nachfolgen,  sondern,  daß  sie  in  ihrer  Gesamtheit  eine 
für  den  Oruanisnuis  vorteilhafte  Einrichtung  darstellt.  Durch  Verstärkung  der  Ent- 
zündung (durch  Wärnie,  Stauung  u.  s.  \v.)  Iiat  deini  auch  sowohl  die  Volksmedizin, 
als  aucfi  neuerdings  die  wissenschaftliche  Forschung  den  Infektionsprozessen  wirk- 
sam entgegenzutreten  versucht. 

Literaturs  Borst,  Chronische  Entzündung.  Erg.  d.  Path.  1903.  —  Cohnheim,  Ober  Ent- 
zfindung  und  Eiterung.  Virchows  A.  XL,  LXl;  Vorlesungen  Aber  allpmeine  FathoJikle  1882.  — 
Hattser,  Gerinnungscentren.  Virchows  A.  CLIV.  -  Heinz,  EntzQndunfir serSser Hinte.  iSid.  CLXVII. 

-  Klrmenziewic/,  r?au  und  Funktion  der  Wandcr/cllen.  H.  z.  path.  An.it.  XXXII.  -  Leber,  Ent- 
stfhuii};  der  Ent/üiKiiiu<^.  I-cip/ii,'  ISQl.  —  March.ind.  IYd/cÜ  dci  W'uiulliciliiii^.  Stuttgart  — 
Maximow,  EnlzinKluni:  iiiui  t  itiTuni;,  II,  /.  p.uli.  An.it.  XXX\1II;  Entziindiiiig  bei  dem  Axolntl.  Ibid. 
XXXIX.-  Metschni  koif,  Hatholojjie  couiparw  de  i  intlamination.  18y2;  Phagocytüsi\  Handb.  d. 

Sath.  iMikT.  IV.  ~  Mönckebcrg,  Pleuroncritonaealcnithcl  bei  Eremdkörpereinheilung.  B.  i.  path.  Anat. 
;XXIV.  -  Neumann,  Entefindungsbegriff.  Ibid.  \  x'atiabilitat  der  Uukocyten.VircliowsA.  CLXXIV. 
--  Orth,  Exstidatrellen.  D.  med.  wodi.  IW6.  ~  Papp^  n  !u  i  m.  P!a5nuu5dlenfrage.Virchows  A.  CLJ<V. 
CLXVI.  CI  XIX  ^  Roddinciiis,  Zellen  d.  Bindet,H« cbi>  H  z.  path.  Anat.  XX.  -  Ribbert,  Die  Rc- 
deutnng  der  LuUiuidung.  Bonn,  Cohen  —  Sch klarewsky,  Extravasation  weißer  Blutkörpeichen. 
Pfliigers  A.,  1.  -  Schmaus.  Fnt/iindungsb^ff. Festschr. fflr Boll inger  1903.  —Wolf  u.  T  nrday, 
Lymphocytenexsudatc.  Berl.  kl.  Woch.  1Q04.  Ribbai. 

Enucleatio  bulbi.  Ais  ein  wichtiges  Ergebnis  der  fortschreitenden  konser- 
vativen Bestrebungen  in  der  Operationslehre  ist  die  von  Bonnet  im  Jahre  1841 
angegebene  Entfernung  des  Augapfels  als  häufiger  Ersatz  für  die  bis  dahin  allein 
übliche  Ausräumung  des  gesamten  Inhaltes  der  Augenhöiile  anzusehen.  Arlt  hat 
selir  treffend  diese  beiden  verschiedenen  Exstirpationsverfaiiren  durch  die  Namen 
»Enucleatio  bulbi",  AusschSlung  des  Bulbus  aus  seiner  Kapsel,  und  »Exenteratio 
orbttae",  Entfernung  des  ganzen  Orbitalinhaltes,  unterschieden.  Die  Neurotomia 
optico-ciliaris  scheint  dagegen  nur  ausnahmsweise  berufen  zu  sein,  in  einzelnen 
Fällen  die  Enuclc:itio  hulbi  7\\  ersetzen,  da  die  Erfahrungen  über  die  Zuverlässig- 
keit der  Neurotomie,  selbst  der  Neurekloniie,  vxenif^er  «.^iinstii^  lauten. 

Das  üperationsverfahren  bei  der  Enucieation  bestellt  darin,  dal3  der  Bulbus 
von  allen  ihn  in  der  Augenhöhle  haltenden  Teilen  dicht  an  der  Sdo'a  abgelöst 
wird.  Es  ist  also  eine  Trennung  der  Cönjuncttva  bulbi  rings  um  die  Cöraea,  die 
Ablösung  der  sechs  Augenmuskeln  und  die  Durchschneidung  des  Nervus  opticus 
die  hiebei  zu  lösende  Aufgabe. 

Bei  reiz!of?en  Auijen  ist  es  nicht  nötige,  den  Patienten  für  diese  Operation  zu 
chloroformieren.  Die  lokale  Anästliesierun.u  durcli  Cocain,  inur.,  verbunden  mit  der 
Injektion  von  Sclilcichscher  Lösung  in  die  Gegend  des  Opticus  ~  eventuell  unter 
etwas  Adrenalinzusatz  -  ist  für  diese  Operation  ausreichend.  Nur  bd  starker  cycliti- 
scher  Empfindlichkeit  ist  allgemeine  Narkose  nötig.  Der  Operateur  setet  sich  an  das 
Kopfende  des  Patienten,  wenn  es  sich  um  dessen  linkes  Auge  handelt,  an  die  rechte 
Seite,  wenn  das  rechte  Auge  zu  enucleieren  ist.  Sollte  die  Lidspalte  verhältnismäßig 
zu  encT  «;ein,  bejTinnt  m.in  die  0[KTation  mit  der  Sp.iltunj^  des  äuf'icrcn  Lidwinkels 
in  h(tn/oiu,iler  Richtung  und  schickt  dann  der  vollendeten  Lnucleatioti  die  Schliebun^; 
dieser  Wunde  mittels  Suturcn  nach.  An  dem  durch  Lidhalter  freigelegten  Bulbus 
wird  mit  Hilfe  einer  Pinzette  von  Waldau  durch  eine  Coopersche  Schere,  wie 
man  sie  zur  Schieloperation  gebraucht  die  Conjunctiva  bulbi  nahe  der  Cornea 
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ringsum  durchschnilten,  danach  mit  einem  Schiclliakeii  /iinächst  der  Muse  rectus 
sup.  hervorgeholt  und  dicht  an  der  Sclera  abgelöst,  da  das  Auge  immer  das  Be- 
streben hat,  nach  oben  zu  fliehen,  was  die  Operation  nicht  mehr  stören  kann,  wenn 
dieser  Muskel  zuerst  abgelöst  ist 

Darauf  wird  in  gleicher  Weise  die  Tenotomie  am  JVtusc  rect  ext,  rect  infcr. 
und  dann  am  rect  internus  (bei  letzterem  hinter  dem  Schielhaken)  ausgeführt, 
damit  an  dem  stehengelassenen  Stuck  der  Sehne  der  Bulbus  mit  Hilfe  der  Pinzette 

vorgczot^^en  werden  k  uin.  Darauf  umkreist  man  mit  dem  Schielliaken  den  Bnlbtis 
subconjunetival  und  beseitigt  etwaige  Adliäsionen,  nicht  selten  traumatischen  Ur- 
sprunges, noch  nachträglich.  Hienacli  wird  der  üdhalter  entfernt  und  mit  einer 
kräftigen  Coop ersehen  Schere,  welche  man,  an  der  nasalen  Seite  zwischen  Con- 
junctiva  und  Sdera  eingeführt,  auf  den  Augapfel  als  Hebel  viiicen  läßt,  so  ohne 
Schwierigkeit  der  Bulbus  vor  die  Uder  iuxiert.  Die  Scherenbranchen  werden  etwas 
geöffnet,  dann  noch  weiter  nach  hinten  geschoben,  so  dali  sie  den  Sehnerven  um- 
fassen, lim  darauf  mit  einem  kräftigen  Scherenschlafrc  den  Nerven  einige  Millimeter 
hinter  der  Sclera  7ai  trennen,  \ras  sicli  durcl)  einen  Ruck  dem  Oefülil,  nicht  selten 
auch  als  Geräusch  dem  üetiur  al»  vollbracht  kundgibt.  Nur  \x  enn  es  sich  um  (  j  lioma 
retinae  handelt,  sucht  man  ein  möglichst  langes  Stück  des  Nervus  opticus  m  ent- 
fernen, wofür  V.  Oräfe  ein  besondo^  Neurotom  angegeben  hat  Die  Finger  der 
linken  Hand  können  nun  leicht  den  ganzen  Augapfel  emporheben,  dessen  Musculi 
obliqui  mit  der  Schere  dicht  an  der  Sdera  audl  noch  abgelöst  werden,  so  daß 
schliePilich  der  nackte  Btilbus  .cfanz  herausgehoben  werden  kann.  Störende  Blutungen 
Nxalirend  der  Operation  werden  durch  Kompression  gestillt,  und  darauf  die  Con- 
junctiva  bulbi  durch  labaksbeutelnalit  geschlossen,  was  auch  unterbleiben  kann. 

V.  Welz  hat,  um  die  Sclera  bei  der  Duithschneidung  des  Nervus  opticus  vor  \ cricl/.uiij^cn 
sicher  zu  schützen,  die  bei  einiger  .Niumi  ikNimkcit  leicht  vermieden  werden,  ein  Löffelchen  angegeben, 
welches  die  hintere  Hälfte  des  Augapfels  umfassen  soU  und  deswegen  für  den  Sehnervenstrang  dem 
Löffelstiel  gegenüber  einen  entsprechenden  Siiait  besitzt.  Will  man  dieses  Instrument  gebrauchen,  läßt 
es  sich  am  besten  in  der  Weise  anwenden,  daß  es,  an  der  Schläfenscite  hinter  den  [iulbus  geführt, 
diesen  samt  dem  Sehnerven  der  von  der  nasalen  Seftt^  her  eingesenkten  Schere  entgegendrängt. 

Nach  vollendeter  Operation  stillt  niati  eine  etwa  noch  vorhandene  Blutung 
durch  Kompressionsverband,  wobei  ein  recht  reichliches  Wattepolster  und  mehr- 
fache Touren  der  Gazebinden  notwendig  sind  Strömt  später  Blut  unter  dem  Ver* 

bände  Iier\  or,  so  wird  eine  zweite  Binde  fest  darQbeilgelegt;  indem  die  erste,  wenn 
irgend  mö^licli,  liegen  bleibt.  Styptica  kann  man  wohl  immer  entbehren.  Die  all- 
gemeineti  Regeln  der  Anti-,  resp.  Asepsis  sind  sowohl  bei  der  Operation,  als  auch 
spezieil  beim  Verbände  wie  üblich  zu  beobachten. 

Nach  24  Stunden  wechselt  man  den  X'erband,  welcher  nicht  selten  durch 
etwas  straffes  Anlegen  üenickbcliinerzeii  gemacht  liat,  säubert  mittels  Borwasser  die 
Lider  wie  auch  die  Orbita  von  etwaigen  Blutgerinnseln  und  wiederholt  nachdem 
am  3.  Tage  der  Okkluslvverband  durch  eine  Augenklappe  ersetzt  wurde,  dieses  dann 
täglich  2-~3mal,  bis  die  blutigseröse  Sekretion  aufgehört  hat.  Eine  Eiterung  tritt  in 
der  Regel  nicht  ein  und  nur  selten  stoßen  sich  noch  kleine  Oewebsfetzen  ab.  Da  sich 
die  Conjunctiva  bulbi  nacii  hinten  samt  der  Tenonschen  Kap.sel  eingestülpt  hat, 
so  daß  nur  eine  kleine  (  irube  ni  ihrer  iWitte  \orhanden  ist,  nimmt  man  von  Oranu- 
lationsbildung  gcwöhnlicii  luciiltj  ualir,  manchmal  wächst  aber  ein  törrniicher  üra- 
nulationspiiz  aus  jener  Grube  hervor.  Nach  wenigen  Tagen  ist  von  einer  Wunde 
nichts  mehr  zu  sehen;  es  befindet  sich  da  nur  ein  roter  Wulst  hinter  den  üdem, 
welcher  durch  die  zurückgelassenen  Augenmuskeln  nach  den  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  bewegt  werden  kamt.  Stand  die  Blutung  nicht,  so  erscheint  später  eine 
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mehrere  Tage  lang  dauernde  Blutunterlaufun^r  in  der  Umgebung  der  Orbita.  Sobald 
die  abnorme  Röie  und  Sekretion  vorüber  sind,  meist  nach  14  Tagen,  kann  ein 
künstliches  Auge  eingelegt  und  somit  auch  den  schlaff  herunterhängenden  Lidern 
vieder  richtiger  Stand  und  Beweglichkeit  gegeben  werden. 

im  ganzen  Ist  diese  Operation  kein  scliwerer  Eingriff  und  vird  letclit  ertragen, 
so  daß  Bettruhe  niclit  unbedingt  nötig  ist  Nur  in  selir  wenig  Fällen  ist  ein  letaler 
Au^ng  beobachtet  worden,  und  wo  sich  ein  Zusammenhang  mit  der  Operation 
nachweisen  ließ,  durch  Meningitis,  und  dies  betraf  Fälle  von  Enucleation  bei  Pan- 
oplitlialinie  und  Phlegmone  der  Orbita,  in  welclien  eine  Gegenanzeigc  gegen  diese 
Operation  zu  suchen  ist  (v.  üräfe),  die  überhaupt  nur  bei  einem  erblindeten 
Auge  vorgenommen  werden  darf. 

im  Hinblick  auf  diese  letalen  Ausgänge  hat  Alfred  Oräf  e  1884  statt  der  Enu- 
cleatio die  Exenteratio  bulbi  als  eine  neue,  schonendere  Operation  ausgeführt,  wo 
die  sympathische  Augenentzündung  die  Indikation  zum  operativen  Eingriff  gibt. 
Out  wird  man  tun,  bei  bestehender  Panophthalmie  nur  diese  Exenteratio  auszuführen. 

Indiziert  ist  die  Enucleatio  bulbi,  wenn  man  durch  dieselbe  eine 
Schädlichkeit  wegräumen  kann,  welche  dem  Oesamtorganismus  oder 
dem  anderen  Auge  Verderben  bereiten  kann. 

In  erster  Hinsicht  sind  es  die  noch  intrabull^  gebliebenen  malignen  Tumoren, 
wie  das  Olioma  retinae,  obschon  nur  ausnahmsweise  ein  Rezidiv  dieses  Tumors 
ausbleibt,  und  Sarcoma  chorioideae  oder  corporis  ciliaris,  wobei  häufiger  eine 
Heilung  ohne  Rezidive  beobactitct  worden  ist  Aber  nrich  von  der  Cornea  oder 
Sclera  ausgehende  Sarkome  oder  Carcinome,  die  nicht  abgeschält  werden  können, 
machen  die  Enucleatio  notwendig,  und  hier  darf  jnan  nicht  warten,  bis  das  Seh- 
vermögen geschwunden  ist,  sondern  nur  bis  die  Diagnose  zweifellos  dasteht  In 
anderer  Richtung  ist  es  der  Hinblick  auf  die  ^mpathische  Ophthalmie,  welche  zur 
Operation  treibt,  u.  zw.  hat  zuerst  A.  Prichard  in  Bristot  aus  diesem  Grunde  1854 
die  Enucleation  ausgeführt 

Entweder  soll  dieselbe  prophylaktisch  wirken,  und  hierin  ist  ihr  Hauptsegen 
zu  suchen,  oder  sie  soll  eine  schon  angekündigte  sympathische  Entzündung  auf- 
heben, wobei  ihre  günstige  Wirkung  sehr  unsicher  ist.  Wenn  auch  Beobachtungen 
von  Pagenstecher,  Carter,  Schmidt-Rimpler,  Hugo  Müller  (Jacobson), 
Mooren  und  Nettleship  voriiegen,  welche  lehien,  daß  die  sympathische  Ophthalmie 
auch  nach  der  Enucleation  entstehen  kann,  so  sind  diese  Fille  doch  verhältnismäßig 
so  selten,  daß  im  ganzen  die  vorbeugende  Wirkung  der  Operation  als  eine  zu- 
verlässige angeschen  werden  darf.  1  ür  diese  Ausnahmefälle  ist  die  Erklärung 
gegeben,  dal^  sclioii  vor  der  Enucleation  der  Entzündungsreiz  sich  auf  den  Eort- 
pflanzungsbahnen  zum  anderen  Auge  befand,  aber  noch  nicht  dort  angelangt  war. 

Schwieriger  ist  nun  die  Beurteilung,  welche  Zustände  am  ersterkrankten  Auge 
das  Auftreten  einer  sympathischen  Entzündung  befürchten  lassen.  Ist  dieses  auch 
vorzüglich  im  Artikel  Sympathische  Ophthalmie  zu  erörtern,  so  sei  doch  auch 
hier  erwähnt,  daß  in  das  Auge  eingedrungene  und  dort  verweilende  größere  Fremd- 
körper gebieterisch  die  Fjiucleation  verlangen,  und  daß  operative  Eingriffe  am  ver- 
letzten Auge,  mit  alleiniger  Ausnahme  derjenigen,  welche  einen  intraokulären  |-'renid- 
körper  glücklich  entfernten,  die  üefahr  für  das  andere  Auge  nur  steigern,  so  daß 
ihnen  dann  die  Entfernung  des  erblindeten  Auges  oft  nachgeschickt  werden  muß. 
Abgesehen  von  den  ätiologischen  Vorgängen,  welche  zur  Erblindung  des  einen 
Auges  führten  und  die  sehr  mannigfacher  Art  sein  können,  Verletzungen  sowohl, 
wie  spontane  Entzündungen,  finden  wir  als  wettere  diesbezügliche  Momente,  welche 
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zur  F-Hucleation  auffordern,  am  erblindeten  Au^e:  chronische  oder  rezidivierende 
Röte,  Tränenfluß,  Empfindlichkeit  und  besondere  Schmerzhafligkeit  auf  Druck,  alles 
Zeicfien  einer  bestellenden  Cyclitis;  am  g;esunden  Auge:  I  ichtscheu  Tränenfluß, 
schnelle  Ermüdung  wegen  Akkomniüdaliüiisschwäche  und  Munmern.  Unter  solchen 
Verhältnissen  enudeiert  main  nicht  biofi  phthisische  Augen,  sondern  auch  staphylo- 
matös  und  glaukomatös  erblindete. 

Wohl  kann  es  voricommen,  daß  man  bei  Befolgung  obiger  R^eln  auch  ein- 
mal ein  erblindetes  Auge  entfernt,  ohne  daß  die  gefürchtete  ^mpathische  Ent- 
zündung wirklich  im  Anzüge  war. 

Wurde  das  Auge  prophylaktisch  enucleiert,  läßt  sich  über  diesen  fraglichen 
Punkt  schwer  Beweisendes  anführen,  aber  es  kann  auch  vorkommen,  daß  diese 
Operation  vom  Arzte  verlangt  und  vom  Kranken  verweigert  wurde,  und  dann 
die  sympathische  Entzündung  ausbleibt  Solche  Vorkommnisse  sind  bei  keiner  Art  von 
Prophylaxis  auszuschließen  und  dürfen  einen  gewissenhaften  Arzt  nicht  unsicher 
machen.  Noch  enger  nämlich  die  Grenzen  für  die  Indikationen  der  prophylaktischen 
Enucleation  zu  ziehen,  setzt  uns  unausbleiblich  der  üefahr  aus,  daß  wir  unter 
unseren  Augen  die  Ophthalmia  sympathica  entstehen  sehen,  die  wir  hätten  verhüten 
können,  und  dann  ist  ärztliches  Einschreiten  meist  erfolglos. 

Sehr  prompt  tritt  der  günstige  Erfolg  der  Enucleation  auf  bei  bloßer  sympa- 
thischer Reizung  des  anderen  Auges. 

Kontraindiziert  ist  die*  Enucleation  bei  ausgebrochen  er  sympathischer  Ophthal- 
mie wenn  das  verletzte  Ain^c  noch  nicht  völlig  erblindet  ist,  da  möglicherweise 
hier  noch  ein  gewisses  wenn  auch  minimales  =  Sehvermögen  erhalten  werden 
kann,  während  das  zweiterkrankte  Auge  meist  als  verloren  anzusehen  ist 

Zusammenfassend  läßt  sich  sagen,  daß  die  Enucleatio  bulbi  überall  indiziert 
ist;  wo  ein  Auge  blind  und  schmerzhaft  ist  oder  entstellend  virkt  (kosmetische 
Indikation). 

Uteraturt  Czermrik,  AuKcnärztliche  Opeiattonslchit.  -  Hssb,  Augenärztliche  Operations- 
lehre. Lehmanns  Handatlanten  Nr.  31.  (R.  Sdurmer)  Heine. 

Enuresis.  Es  soll  unter  diesem  Abschnitt  nur  die  Enuresis  infantum,  das  Bett- 
nässen, behandelt  und  die  anderen  f  ormen  der  Enurese  unter  Inkontinenz  besprochen 
werden. 

Die  Enuresis  infantum  ist  verbreitet  und  kommt  meist  als  eine  nochima  (nächt- 
liche), seltener  als  eine  diuma  vor.  Es  sind  hauptsächlich  Kinder  vom  dritten 
Altersjahr  bis  zur  Pubertät  von  ihr  betroffen,  bei  Erwachsenen  ist  sie  selten.  Ob 
die  Krankheit  hei  einem  der  beiden  Geschlechter  häufiger  entzieht  sich  sicherer 
Beurteilung.  Die  Autoren  sind  geteilter  Ansicht 

Die  Inkontinenz  bei  der  Enuresis  infantum  ist  nach  dem  Stande  des  heutigen 
Wissens  eine  essentielle  und  nicht  eine  symptomatische  und  die  Krankhdt  dadurch 
charakterisiert,  daß  sie  gewöhnlich  gesunde  Kinder  trifft,  die  unabhängig  vom  Willen 
im  Schlafe  die  Blase  im  Strahl  entleeren,  wobei  der  Miktionsakt  durchaus  normal 
vor  sich  geht  und  die  Blase  nachher  leer  gefunden  wird.  Die  Entleerung  erfolgt  meist 
nur  Imal,  selten  2mal  in  der  Nacht;  meist  vor  Mittemacht,  bei  einzelnen  Kindern 
bald  nach  dem  Zubetteeehen.  Die  Bettnässer  schlafen  nach  der  Entleerung  der  Blase 
bald  weiter,  bald  werden  sie  wohl  durch  die  Nässe  ihres  Lagers  aufgeweckt.  Die 
Häufigkeit  des  Vorkommnisses  ist  verschieden;  in  schweren  Fällen  erfolgt  es  jede 
Nacht,  in  leichteren  unregelmäßig,  in  ganz  leichten  Fällen  kommt  das  Bettnässen 
nur  ganz  sporadisch  vor,  z.  B.  nach  sexuellen  Erregungen  oder  großer  körperlicher 
Anstrengung.  Bei  Tage  zeigt  die  Funktion  der  Blase  meist  normale  Verhältnisse, 
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selten  kommt  mäßige  Pollakurie  vor.  Die  Enuresis  diurna  ist  selten:  Dabei  meldet 
sich  zwar  der  Harndrang,  aber  so  impcriös,  daß  die  Harnentleeaing  in  die  Kleider 
geht,  wenn  ilitii  nicht  sofort  Genüge  geleistet  werden  kann. 

Unter  den  Kindern,  die  an  Enuresis  leiden,  findet  man  sowohl  körperlich  und 
geistig  durdiaus  nonnal  entvickette,  als  audi  solche^  die  körperliche  Gebrechen 
aufweisen  oder  bei  denen  das  Nervensystem  nicht  nonnal  entwickelt  ist  Jedenfalls 
disponieren  nicht  gewisse  körperliche  oder  geistige  Anomalien  zur  Enuresis,  obsdion 
selbstverständlich  Rachitis,  Anämie,  Skrofulöse,  dann  Phimose,  Balanitis,  enge 
Hamröhrcnmündung,  Ekzeme  und  Rhagaden  des  Afters,  Eingeweidewürmer,  Hernien 
und  Hydrocelen  bestiiuldigt  werden.  Wiederholt  ist  auch  auf  eine  Abhängigkeit  von 
der  Rachentoiisillc  liingcwiesen  worden,  obschon  eine  genaue  Statistik  auch  hier  den 
Zusammenhang  negiert  (Lange).  Dem  ganzen  Wesen  der  Krankhdt  nach  sind 
nervöse  Dispositionen  wahrscheinlicher,  die  entweder  durch  eine  hereditire  Belastung 
bedingt  sind  oder  erworben  sein  können.  Es  mangeln  aber  auch  hier  beweisende 
Untersuchungen.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Enuresis  direkt  vererbt  (Monro,  Stern). 
Auch  Scluilepidemien  sind  beobaciUet  worden  (H.  Thiemich),  auch  Onanie  ist  oft 
mit  Enurese  vereinigt. 

Bettnässer  sind  oft  nervöse,  aufgeregte  oder  ängstliche  Kinder,  wobei  allerdings 
die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  daß  die  psychische  Anomalie 
eine  Folge  der  Enurese  sein  kann.  Die  kleinen  Kranken  empfinden  das  Übel  oft 
als  Mackel,  ganz  besonders  da  auch  Eltern  und  Arzte  oft  die  Krankheit  als  Unart 
auffassen  und  dementsprechend  mit  Strafe  behandeln. 

Die  Auffassung  der  Enuresis  ist  keine  einheitliche.  Der  urologische  Befund  ist 
in  dtn  typischen  Fällen  negativ,  da  diejenigen,  die  einen  positi\en  Befund  aufweisen 
(Bacteriurie,  Pyurie,  Nieren-,  Blasen-  oder  Harnröhrensteine  u.  s.  w.)  keine  reinen  Fälle 
von  Enuresis  sind.  Die  Erklärungsversuche  stützen  sich  auf  folgendes:  Der  Tonus  des 
Sphincter  vesicae  wird  bald  vermehrt,  bald  vermindert  gefunden;  für  den  faradtschen 
Strom  ist  der  Sphincter  oft  untererregbar.  In  einzelnen  Fällen  (hier  scheint  es  sich 
aber  um  hysterische  Sphincterspasmen  zu  handeln)  ist  die  Blase  distendiert.  Die 
wahrscheinlicliste  Erklärung  ist  die  Annahme  eines  zu  geringen  Sphinctertonus,  der 
im  Schlafe  dem  Andrängen  des  Detrusors  rascher  nachgibt  als  das  BewulUsein 
von  den  von  der  gedehnten  Blase  ausgehenden  Sensationen  geweckt  wird.  Weniger 
plausibel  scheint  die  Annahme  dner  Hyperästhesie  der  Blase  oder  eine  Provokation 
der  Enuresis  durch  Träume  oder  die  Erklärung,  die  das  Bettnässen  auf  tiefen  Schlaf 
zurückführt,  in  dem  die  langsam  sich  entwickelnde  Füllung  der  Blase  zur  reflek« 
torischen  Entleerung  der  Blase,  nicht  zum  Wachwerden  des  Bewußtseins  führt. 

Die  Behandlung  hat  sich  in  allen  Fällen,  in  denen  somatische  Zustände  mit 
der  Enuresis  im  Zusanunenliang  zu  stehen  scheinen,  gegen  diese  zu  richten.  Initner 
soll  eine  allgemeine  Kräftigung  des  Körpers  und  eine  Stärkung  des  Willens  und 
der  Selbstbeherrschung  angestrebt  werden.  Weiterhin  sollen  diätetische  Anordnungen 
getroffen  werden,  die  die  IHüssigkeitszufuhr  vor  der  Nacht  regeln.  Das  letzte  größere 
Flüssigkeitsquantum  soll  einige  Stund«i  vor  dem  Zubettegehen  genossen  werden 
und  die  letzte  Nahrung  soll  eine  möglichst  trockene  sein.  Das  Lager  des  Kindes 
soll  hart  sein,  die  Bedeckung  so!!  leicht  sein.  Eine  alte  Vorschrift  besteht  darin,  das 
Futknde  des  F^ettes  hoch/ustellcn.  Die  Kinder  sollen  unter  Aufsicht  die  Blase  ent- 
leeren, bevor  bic  ^u  Bette  gehen  und  vor  dem  Zeitpunkt,  in  dem  voraussichtlich  die 
Enuresis  erfolgt,  geweckt  und  zum  Urinieren  angehalten  werden.  Von  Medikamenten 
wird  besonders  die  Tinctura  Rhols  aromatici  gerühmt,  die  in  Dosen  von  2— 3mal 
täglich  10-15  Tropfen  verordnet  wird.  Trousseau  empfiehlt  die  Belladonna,  andere 
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die  Nux  vomica  oder  das  Strychnin  oder  das  Chloralhydrat  Dali  daneben  die 
Roborantien:  Chinapräparate,  Phosphorverbindungen,  Cisenmedilainente  Verwendung 
finden  können,  ist  seltistverständlich.  Ais  zu  perhorreszierende  Maßnahmen  sind  zu 
bezeichnen:  Alle  Mittel  und  Apparate,  welche  die  Harnröhre  komprimieren,  als 
Kompressoren,  Klemmen,  Bändchen,  Collodiumstreifen,  ferner  das  X'erkleben  der 
Harnröhrcnmündiinp^  und  das  Umbinden  dc=;  Präputiums;  femer  die  Weckapparate: 
in  der  Feuchtii^keit  explodierende  Substanzen,  harte  Bürsten,  die  auf  den  Rücken 
der  Kinder  gebunden  werden  u.  s.  w. 

Führen  die  oben  erwähnten  diätetisdien  und  medikamentösen  Vorschriften 
nicht  zum  Ziel,  so  empfiehlt  sich  der  faradische  Strom,  der  so  appliziert  wird,  daß 
eine  Elektrode  in  den  Mastdarm  oder  die  Vagina,  die  andere  auf  den  Damm  oder 
die  Schambeingegend,  kommt.  Man  kann  auch  die  Dammgegend  und  die  Unter- 
bauch^enjcnd  benutzen.  Auch  Massage  des  Sphincter  vesicae  vom  Rectum  oder  der 
N'aj^nna  aus  und  Massa^^e  der  Blase  und  der  zu  diesen  OrK'anen  leitenden  Nerven- 
bahnen wird  von  berufener  Seile  empfohlen.  Von  weiteren  öiiiichen  Maßnahmen, 
die  sich  besonders  för  ältere  Kranke  eignen  und  von  geübter  Hand  auszufuhren 
sind,  wären  zu  nennen  die  Dilatationssondage  der  Harnröhre,  die  spezieil  bei  älteren 
Mädchen  meist  ausgezeichneten  Erfolg  hat.  Auch  bei  Jünglingen  ist  die  Methode  zu 
empfehlen.  Bei  den  ersteren  empfehlen  sich  eher  Metallinstrumente,  bei  den  letzteren 
elastische.  Diese  Sondierungen  können  eventuell  auch  mit  Faradtsation  kombiniert 
werden,  wenn  eine  Elektrode  in  Sondenform  in  die  Harnröhre  eingeführt  wird. 
Auch  Ätzungen  der  hinteren  Hanirölire  werden  gelegentlich  empfolilen,  die  nut 
1 —3  %  igen  HöUeiföteiniösungen  auszuführen  wären,  unter  Benutzung  einer  Ulzmann- 
schen  oder  Ouyonschen  Instillationsspritze.  Als  letzte,  in  verzweifelten  Fällen  wohl 
berechtigte  therapeutische  Eingriffe  wären  zu  erwähnen:  1.  Bei  Frauen  Vaselininjektion 
nach  Gersuny  in  die  Ge^^end  des  inneren  Schließmuskels  unter  die  Wand  der 
Vagina;  es  wird  zu  diesem  Zwecke  eine  Sonde  in  die  Urethra  eingelegt  und  ein 
bis  mehrere  Kubikzentimeter  f^cwärnitcr  Vaseline  zwischen  Schleimhaut  der  Vagina  und 
Harnröhre  injiziert  Es  werden  so  schwere  Fälle  geheilt  (Mos kowicz,  Kapsammer). 
2.  Die  epiduralen  Injektionen  nach  Cathelin.  Diese  Injektion  wird  in  den  Kreuzbein- 
kanal  gemacht,  in  den  man  durch  die  Membrana  obturatoria  mit  einer  6  cm  langen 
Holznadel  dringt.  Der  Duralsack  wird  nicht  eröffnet  und  die  injizierte  Flüssigkeit 
gelangt  auf  die  Wurzeln  der  Cauda  equina.  Es  wird  sterilisierte  physiologische 
Kochsalzlösung  eingespritzt  in  der  .Menn;e  von  5  -  20  i?-.  Meist  tritt  die  Heihmj^  schon 
nach  der  ersten  Injektion  auf;  man  kann  die  Injektion  aber  auch  wiederholen,  aber 
je  mehr  Injektionen  unwirksam  bleiben,  je  geringer  wird  die  Wahrscheinlichkeit 
der  Heilung.  Die  Methode  hat  begeisterte  Anhänger  (Kapsammer,  Hirsch). 

Literatur:  Caspcr,  Lelirbiicli  der  Urologie.  Berlin-Wien  1903.  v.  Frankl-Hocliw  ar»,  Die 
nervösen  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  der  Blase,  in  v.  Fri.sch  ii.  Zuckerkandls  Handbuch  der 
Urologie.  Wien  190ö.  v.  Krankl-Hochwart  ii.  ().  Zuckerkand  1.  Die  nervösen  Erkrankungen 
der  Blase,  in  Nothnagels  Spezieller  Pathologie  und  Therapie.  XIX,  T. 2,  H.  1.  -  V  Lange,  Wr. 
med.  Pr.  1905,  Nr.  52.  ~  Monro.  fncontincnce  of  urinc  inherilcd  by  an  entire  family.  Lanc.  1S9(», 
l.  p.  inj  B  StLi  ii,  r.iiniiiäre  EniKc-i-  nocturna.  Wr.  kl  Rundscb.  1905,  Nr. 22.  -  Thiemirh, 
Über  Lruirtsis  im  Kiiuksalter.  Berl.  kl.  \V'<u  h  1901.  Stihr. 

Ephedrin,  ein  aus  der  Epliedra  vulgaris  Ricli.  var.  Helvetica  Hook  dar- 
gestelltes Alkaloid,  dessen  salzsatve  Verbindung  in  10% iger  Losung  von  Kinnosuice 
Miura  als  Mydriaticum  empfohlen  wird,  welches  das  Homatropin  unter  Umständen 

ersetzen  könnte.  Instillationen  von  1—2  Tropfen  bewirken  nach  40-00  Minuten 
Dilatation  der  Pupillen  ohne  jede  Nebenwirkung  und  ohne  Akkommodationslähmung, 
die  intrabulbären  Druckverhältnissc  bleiben  unverändert  und  die  .NUdriasis  geht 
nach  5—20  Stunden  zur  Norm  zurück.  Das  Alkaloid  soll  leichter  darstellbar  und 
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billiger  sein  als  das  Homatropin.  Von  Groenov  empfohlen  ist  unter  dem  Namen 
»Mydrin"  eine  Kombination  einer  10%  igen  Epliedrin-  mit  (hl^iger  Homatropin- 

lösung  als  ein  Mydriaticum  von  nisch  vorQbergehender  Wirkung.  i&tika. 

Ephelides  {tz\,  nXio?),  Sommersprossen.  Unter  diesem  Namen  versteht  man 
bl.iRjfelbe  bis  gelbbraune,  rundliche  oder  unregelmäßig  zackig  befjrenrte,  niemals 
erhabene  Flecke,  welche  mit  Vorliebe  die  Haut  der  Nase,  Wangen,  Augenlider, 
Schläfe  und  der  Hände  betalleii. 

Die  älteren  Autoren,  wie  Hebra,  Kaposi,  Jarisch,  Lesser  u.a.  haben  in 
ihren  Lehrbfichem  angaben,  daß  die  Sommersprossen  auch  an  anderen  K&rper- 
stellen  auftreten  können,  denn  sie  machen  keinen  Unterschied  zwischen  Lentigines 
(Linsenflecken)  und  Ephelides.  Kaposi  sagt  ausdrücklich,  daß  weder  anatomisch 
noch  itn  Verlauf  ein  Unterschied  zwischen  diesen  Anomalien  besteht  Und  doch 
kann  man  sciion  makroskopisch  und  im  klinischen  Verlaufe  solche  Unterschiede 
beobachten.  Cohn  weist  darauf  hin,  daß  die  Unsenflecke  an  entblöfiten  Körper- 
stellen nicht  häufiger  vorkommen  als  an  bedeckten,  niemals  dicht  gedrangt  stehen 
und  stets  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  um  etwas  flberragen,  vas  besonders 
bei  Betrachtung  mit  der  Lupe  deutlich  hervortritt.  Und  obwohl  Jarisch  die  von 
diesem  Autor  hervorgehobenen  Unterschiede  als  durchaus  künstliche  t>etrachte^  so 
kann  man  doch  nicht  leugnen,  daß  es  klinische  Unterscliicde  gibt  zwischen  ge- 
wühnUchen  Gesichtssommersprossen  und  den  Pij:fmentflecken,  welche  man  als  Vor- 
boten von  Krankheiten,  wie  Neurofibroma,  Xeroderma  pigmentosum,  Adenoma  seba- 
ceum  beotiachtel  Diese  P^mentanomalien  können  doch  nicht  als  wirkliche  Sommer» 
sprossen  angesehen,  sondern  müssen  vielmehr  als  angetx)rene  Pigmentmäler 
bezeichnet  werden,  welche  mit  dem  klinischen  Bilde  jener  genannten  Krankheiten 
eng  verbunden  sind. 

Darier  bezeichnet  die  Linsenflcckc  als  wahre  Naevi  und  unterscheidet  zwischen 
diesen  und  den  Epheliden,  indem  er  als  Charakteristika  der  Lentigo  angibt:  Je 
nombre  infiniment  moins  considerable  des  ^I^ments,  1a  distribution  asymetrique 
oomme  au  liasard  et  la  coloration  plus  foncee".  PoUio  zahlt  dagegen  auch  die 
Epheliden  zu  den  Pigmentnaevi.  Es  seien  multiple,  miliare,  reine  Pigmentnaevi  mft 
besonderer  Abhängigkeit  vom  Sonnenlicht  Die  Lentigines  gehören  nach  Ihm  zu  den 
weichen  Pigmentnaevi.  -  Düring  bezeichnet  die  Epheliden  als  congenitale  oder  in 
der  Anlage  vorhandene  Hyperpigmentienmgen  und  die  Linsenflecke  nennt  er  Naevi 
lenticulares.  Barthelemy  fragt:  ,-si,  par  exemple,  les  ephelides  ne  sont  pas  des  naevi 
frustes,  que  le  soleii  remet  posilivement  en  valeur?" 

Die  Epheliden  kommen,  im  Gegensatz  zu  den  Linsenflecken,  kaum  vor  dem 
6.  (nach  Barthilemy  4.)  Lebensjahre  zur  Entwicklung  und  zeigen  die  Eigentfim- 
lichkeit,  daß  sie  während  des  Winters  abblassen,  im  Frühjahr  und  Sommer  wieder 
dunkler  werden  und  deutlich  hervortreten.  Im  späteren  Lebensalter  pflegen  sie  wieder 
zu  verschwinden.  (Barthelemy  beschreibt  sie  bei  einer  75jährigen  Frau.)  Die  Unsen- 
flecke dagegen  bleiben  immer  unverändert 

Man  sieht  die  Sommersprossen  niemals  bei  brünetten  Individuen,  dagegen 
außerordentlich  häufig  bei  rothaarigen,  die  gewöhnlich  einen  auffallend  zarten  Teint 
haben.  Bei  diesen  sind  sie  sehr  häufig,  so  daß  man  nur  wenig  solche  Individuen 
ohne  Sommersprossen  sehen  kann. 

Es  scheint  also  nach  alledem  nicht  zweifelhaft,  daß  die  Epheliden  auf  einer 
angeborenen  Anlage  zu  gewissen  Pigmenthüdungen  beruhen  daneben  aber  zu 
ihrer  Entwicklung  gc\x  isscr  äußeren  Umstände,  u  ie  der  liinxx  irkung  von  Licht,  l.uft, 
zu  ihrer  Entwicklung  notwendig  bedürfen.  Dafür  spricht  das  Auftreten  vorzugsweise 
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bei  bestimmten  Personen,  die  Lokalisation  an  den  entblößten  Hautstellen  und  die 
IntendtStssdivankiingen  je  nach  den  Jahreszeiten. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  erweisen  als  hauptsachlichsten  Sitz  der  An« 

Häufung  des  melanotischen  Pigmentes  die  tieferen  Schichten  des  ^thels.  Es  handelte 
sich  nach  Cohn  und  Unna  um  eine  auf  den  Umkreis  von  vcenipen  Papillen  be- 
schränkte tiefe  Pig-mentierungj  der  untersten  Stachelzellenlagen.  Cohn  hat  nur  ganz 
vereinzelt  an  der  Grenze  von  Cutis  und  Epithel  eine  Pigmentzelle  {:jefunden.  irgend- 
welche pathologische  Veränderungen  an  den  Gefäßen,  wie  das  Demieville  be- 
schreibt, fehlten  völlig,  und  auch  ehie  Beziehung  des  Pigmentes  zu  den  Gefäßen 
war  nidit  ersichtlidt.  Vörner  hat  in  Schnitten  von  frischen  Epheliden  beobachtet, 
daß  in  ihnen  sehr  viel  goldgelbes,  aber  nur  wenig  dunkles  Pigment  enthalten  ist. 
Neben  Körnchen  hat  er  aucli  gelbes  Pigment  gesehen,  das  die  Gestalt  einer  struktur- 
losen goldgelben  Masse  hat  Alle  drei  Arten  von  Pigment  finden  sich  in  den  ver- 
zweigten Zellen  der  Cutis  und  in  den  t|iithelzellen  der  Epidermis  ziemlich  gleich- 
mäßig verteilt.  Er  konstatiert  weiter,  daß  das  goldgelbe  Pigment,  welches  strukturlos 
wie  eine  Flüssigkeit  die  Zellen  erfStlt,  durch  den  Alkohol  vollständig  entfernt  wird 
—  er.  meint  also,  das  strukturlose  goldgelbe  Pigment  sei  ein  flüssiges  Pigment 

Die  Therapie  kann  bei  Epheliden  nur  vorübeigebende  Erfolge  eraelen. 

Als  Prophylaxe  wurde  das  Tragen  von  roten,  gelben  oder  grünen  Schleiern 
oder  der  Gebrauch  von  10% igen  Chininsalben  zur  Abhaltung  der  ultravioletten 
Strahlen  empfohlen.  Als  guten  Schutz  verordnet  Leistikow  Ung.  Caseini  mit  3  bis 
5  %  igem  Bismut  oxyclilorat-Zusatz, 

Bei  der  klinischen  oder  hluslidien  Behandlung  kann  man  die  Schälkur  von 
Unna  (Resordnpaste)  gebiauchen  oder  Atzungen  mit  Liquor  Hydraigyri  oxydati 
nitrici  (4:100  Aq.)  vornehmen  (Leistikow).  Hebra  benutzte  1%  Sublimatumschlag^ 
Halkin  Ätzungen  mit  konzentrierter Carbolsäure,  Shoemaker  die  Kupferoleatsall)e 
oder  Quecksilberoleatsalbc. 

Bei  der  ambulanten  Behandlung  kann  man  verschiedene  Mittel  in  Lösungen 
oder  Salben  verordnen. 


Morison  empfiehlt:  Sublimat  0-50 


Spir.  camphorat  30  0 
Aqu.  Rosar.  20  0 
Aqu.  destilL  1800 


Hardy,  Brocq,  Thibierge: 


Sublimat  10 

Alcohol  ad  solutionem  q.  s. 
Zinc  sulfur. 
Plumb.  acetic  aa.  20 
Aqu.  destill.  25(M) 


Bulkley:  Sublimat  050 


Acid.  acetic.  dil.  7*0 

Borne.  2  0 

Aqu.  Rosar.  140  0 


Brocq:  Sublimat 


Ammon.  chlorat  aa.  O'IS-O'SO 

Emuls.  amygdal.  12(M) 


oder:  Sublimat  005 
Tct  Benzoes  5  0 
Emuls.  amygdal.  100*0 


Von  den  Salben: 


Hebra:  Bismut  subnitric. 

Hydr.  praccipit.  alb.  aa.  2*50— 5*0 
Ung.  emollient  50  0 
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welche  entweder  nach  einer  Seifenwaschung  mit  Sublimat*  oder  Präzipitat-  oder 
Boraxseife  abends  eingerieben  oder  auf  Leinwand  au%estrichen  wird. 

Kaposi:  Acboric  Saalfeld:  Sublimat  0*03 

Ccne  nlhae  aa.  5*0  Hvdr.  praecipit.  alb. 

Paraffin.  100  Bismut  subnitric  aa.  250 

Ol.  amygdal.  dulc  300  OL  Olivar.  1  -0 

Ung.  glycerin.  4'0 

Saal  fei  d  empfiehlt  auch  10^  ige  Naphthotsaibe.  Unna  verordnet  folgende  Salbe: 

l  'njir.  Zinci  30  0 
Bismuti  oxychlorati  3  ü 
Hydrarg.  bichlor.  corros  0*06 

Brocq  und  Taenzer  empfehlen  Quecksilberpflaster. 

Für  längeren  Getirauch  ist  es  sehr  zweckmäßig,  die  Natronsuperoxydseife  von 
Unna,  welche  von  Beiersdorf  als  2V2  — 5-10"„ige  Salbenseife  hergestellt  wird,  zu 
verordnen.  Nacht  empfiehlt  ebenfalls  Wasserstoffsuperoxyd,  mit  welchem  die  Epbc- 
lidcn  morpjens  und  abends  5  Minuten  lang  bedeckt  werden  oder  man  macht  eine 
iialhc  Stunde  Umsclila^c  von  3*«iger  Perhydrollösung,  worauf  die  Mecke  mit 
indifferenten  Salben  bedeckt  werden. 

Endlich  spricht  Strebe!  über  die  Beseitigung  der  Epheliden  mit  Ultraviolett- 
strahlen und  Jadassohn  mit  Finsenlicht. 

Literatur:  Barttielcm  v.  lYm/  ilnm.  Oes.  VM).  -  Brocq,  Demi.  prat.  1007.  -  Biilklev,  Dis. 
of  ttk-  -^kin.  1872.  M.C(»liii,  h\mi.  i.  pr.  Derm.  1801,  XII.  -  Darier,  L.  prat.  dermat.  1000.  -  Demie- 
\  ille,  Vircliows  A.  1880,81.  -  Düring,  D.  Kl.  XX.  Jahrß  Harily.  Handbuch.  1886.  F.  Hebra, 
Handbuch.  -  Jadassohn,  D.  denn.  Kongr.  Bern  1906.  -  Jarisch,  Händbuch.  -  Kaposi,  Handbuch. 
—  Lei stikow,  Therapie  d.  Hautkr.  -  Lesser,  Handbuch.  -  Ziemssens  Handbuch.  -  Nacht,  Ärrtl. 
Ztr/t.  1004.  -  Pollio,  A.  f.  Derm.  1806,  80.  -  Strebel.  F.d.  Rßnlg.  —  Unna,  Hi5top.itholo?ic  .Mnn. 
f.  pr.  Derm.  1800,  29.  -  Vörncr,  Derm.  Ztschr.  1005.  f.  Krzyszfa/own-.. 

Epicarin,  ein  Kondensationsprodukt  des  li-Naphthols  und  der  Kresotin- 
säure,  nach  seiner  chemischen  Konstitution  |i-OxynaphthyI-o-Oxy-m-To!uylsäure 

GOCH 

von  der  Formel:  C6  H3C  OH    Qo  ^6 '       eine  Saure,  welche  leicht  lösliche,  nicht 

ätzende  Salze  bildet  und  welches  als  Ersatzmittel  des  ß-Naphthols,  von  dem  es  sich 
durch  seine  relative  Ungiftigkeit  und  Reizlosigkeit  unterscheidet,  bei  denselben  Haut- 
krankheiten, wie  dieses  empfohlen  wurde. 

Das  Epicarin  bildet  rötliche,  wenn  ganz  rein,  farblose  Blättchen  vom  Schmelzpunkt  199**;  aus 
Alkohol  krystallisiert,  wird  es  tn  ^tblichen  Nädelchen  erhalten.  Das  Natronsalz  Ist  im  Wasser  sdivtr 

löslich.  Mit  Hi<icnchlnri(!  t,nht  C'^  in  alknlmlist  her  I  ö^tnig  eine  intensiv  blaue  Fürtiung,  mit  konzentrierter 
Schwefelsäure  erhitzt  eine  roibraune  l.osuny,  welche  j^cune  I  luorescenz  zeigt. 

Normale  Hautstellen  werden  nach  Einreibung  mit  einer  10%  igen  Epicarin- 
salbe  infolge  der  Fettwirkung  geschmeidiger,  nach  länger  dauernder  Applikation 

auf  die  gesunde  Haut  folgt  Mortifizierung  der  oberRadllichen  Epidermisschicht 
mit  geringfügiger  Exsudation  aus  den  Culi>uef.'iP)<.  ii;  hingegen  treten  nach  Anwendung 
des  Epicarins  auf  die  vorher  krankiintl  \cr;indcrte  Haut  an  den  betreffenden  Stellen 
und  in  weiterer  Nachbarschaft  Fn'thcnic,  selbst  Knötchen-  und  Bläschcnck/eiuc  auf, 
immerhin  ist  die  Reizwirkiuig  eine  geringe.  Nach  Kaposis  Eilaiuungen  hörte  bei 
Scabies  nach  einer  einmaligen  Einreibung  der  10%  igen  Salbe  in  allen  fällen  das 
Jucken  auf  und  man  konnte  nach  2  Stunden  das  Eintrocknen  der  Milbengänge 
konstatieren;  auf  das  begleitende  Ekzem  ist  das  .Mittel  ohne  Einfluß;  eine  alkoholische 
oder  auch  die  Sodalösung  des  Epicarins  blieb  jedoch  bei  Scabies  ohne  Einfluß, 
während  bei  Herpcs  tonsurans  diese  letzteren  sich  ebenso  wirksan>  ei\vie<;en  wie 
die  Salbe,  8— Kunalii'.r  .Anwendiincf  genügte  zur  Heilung;  auch  hier  lu)rte  der 
Juckreiz  schon  nach  cuunaligcr  Applikation  aul.  Die  Eigenschalt  des  Epicarins,  den 
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Juckreiz  rasch  zu  beheben,  macht  es  auch  zur  Behandlung  der  Prurigo  geeignet; 
htebei  konnte  auch  die  Ungiftigkett  des  Präparates  konstatiert  werden,  indem  selbst 
bei  lOmaliger  Einreibung  des  ganzen  Körpers  sogar  bei  Kindern  weder  Albuminurie, 
noch  anderweitige  Beschwerden  auftraten.  Die  Besserung  trat  hier  schon  nach 
2  —  "?  Wochen  ein  auch  hier  war  die  alkoholische  und  Sodalösung  weniger 
wirksam  als  die  Salbe.  Bei  akutem  und  chronischem  Ekzem  wird  Epicarin 
meist  schlecht  vertragen,  bei  Psoriasis  ist  es  häufig  nutzlos;  nur  bei  sehr  milden 
Eruptionen  von  Psoriasis  vulgaris  sdieint  es  manchmal  zweckdienlich. 

Nach  Dreser  ist  Epicarin  ein  starkes  Antisepticumj  die  l^ige  Lösung  des 
Natronsalzes  hebt  die  Hefegärung  und  Entwicklung  desBacterium  coli  vollständig 
auf.  Epicarin  geht  unzersetzt  durch  den  Körper,  wobei  es  den  Harn  sterilisiert.  Hunden 
wurde  Epicarin  bis  zu  10*0  per  os  bei  Sarcoptesräudc  mit  bestem  Erfolg  gereicht. 

Dosierung:  ÄnHerlich  in  10^ it^er  Salbe  mit  L'^;^^  siinplex  oder  mit  Ol.  jccoris 
aselli  und  Vaseiin,  auch  mit  Sapo  viridis  und  Zniko.\yd  kombiniert.  Kionka. 

Epididyitiitls.  A  Epididymttis  gonorrhoica.  Diese  ist  eine  der  häufigsten 
Komplikationen  der  Gonorrhöe,  häufiger  der  akuten,  als  der  chronischen.  Die 
Häufigkeit  dersdben  schwankt  je  nach  dem  Material.  So  ist  die  Cpididymitis  bei 
dem  sich  sorgfältiger  behandelnden  Material  der  Privatordination  seltener,  wohl 
aucli  aus  dem  Grunde,  weil  die  Patienten  dieser  Art  sich  weniger  beruflichen  und 
anderen  Schädlichkeiten  aussetzen,  sie  ist  in  den  arbeitenden  Klassen  relativ  häufiger, 
auch  wenn  diese  i^atienten  Spitalsbehandlung  aufsudien,  wobei  nicht  zu  vergessen 
ist,  daß  zahlreiche  Patienten  erst  wegen  der  Nebenhodenentzündung  in  das  Kranken« 
haus  eintreten.  So  hatten  Berg  (1882)  und  Gebert  (18Q3)  in  der  Privatordination 
von  100  Blennorrhöen  7  Epididymitiden,  also  1%.  Wagapow  8-4%;  am  Materiale 
der  Armenordination  hatte  Clerc  Dandry  (1901)  12",,  Jordan  (1900)  11-7%, 
Pezzoli-Porges  (1903)  aus  meiner  Spitalspoüklinik  auf  3QU  akute  Blennorrhöen 
560  Epididymitiden,  also  14-2%.  Am  Hospitalmaterial  hatten  Weber  (1800)  28-2%, 
Jordan  (1900)  278^<,,  Simons  (1901)  27-5«;^,  also  bedeutend  höhere  Zahlen. 

Die  Nebenhodenentzündung  tritt  in  der  Mehrzahl  der  fälle  nur  einseitig  auf, 
sehr  selten  gleichzeitig  beiderseits»  nicht  gerade  so  selten  gesellt  sich,  im  Verlaufe 
einer,  wohl  meist  vernachlässigten  ßlennorrhde  nach  Abheilung  der  Entzündung 
der  einen,  eine  solche  der  anderen  Seite  hinzu. 

Die  landläufige  Ansicht,  daß  die  Erkrankung  der  linken  Seite  an  Häufigkeit 
prävaliere,  hat  sich  als  unrichtig  erwiesen,  eine  von  mir  zusammengestellte  große 
Statistik  von  313b  Fällen  ergab  1500  rechtsseitige,  1425  linksseitige,  211  beider- 
seitige Epididymitiden,  es  erscheinen  damit  also  auch  alle  jene  Hypothesen  gegen- 
standslos, welche  das  Prävalieren  der  linksseitigen  Nebenhodenentzfindung  zu  er- 
klären  versuchten. 

Die  Epididymitis  ist  eine  echt  gonorrhöische  Erkrankung,  sie  entsteht,  indem 
Gonokokken  durch  das  \'as  defercns  aus  der  Urethra  in  die  riuda  der  Epididymis 
hineingelangen,  sich  hier  te>tset/en  und  einen  Katarrh  der  c.analiculi  efferentes  und 
eine  Entzündung  des  periainalicuiären  Bindegewebes  erzeugen.  Nachdem  nun  der 
gonorrhöische  Prozeß  und  die  denselben  erregenden  Gonokokken  meist  erst  Ende 
der  zweiten,  anfangs  der  dritten  Woche  in  die  hintere  Harnröhre  und  auf  den 
Samenhügel  gelangen,  pflegt  die  Epididymitis  meist  erst  in  der  dritten  Woche  und 
später  aufzutreten.  In  der  Tat  ergab  eine  diesbezügliche  Statistik  über  1015  Fälle 
von  Epididymitis  deren  Auftreten  in  612  Fällen  (605  "„)  zwischen  der  zweiten  und 
fünften  Woche  und  191  Fälle  als  lelativ  stärkste  7a!il  in  der  vierten  Woche  nach 
der  Infektion.  Aber  aucli  wesetUlich  später,  Monate  und  Jahre  nach  der  Infektion 
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vermag  sich  gelegentlich  der  Exacerbation  einer  chronischen  Gonorrhöe  noch  eine 
Fpididymitis  7ii  enbx'ickeln.  Meist  ist  dann  eine  übersehene  Urethritis  posterior 
oder  Prostatitis  catarrlialis  Ursache  des  Auftretens  der  Küniplikation. 

Auf  der  anderen  Seite  liegen,  wenn  auch  spärUche,  Angaben  sonst  durchaus 
verläßlicher  Autoren,  Bergh,Widal,  Sturgis  u.a.,  vor,  dahingehend,  es  liabe  sich 
eine  Epididymitis  zu  einer  ganz  frischen,  seit  dem  Coitus  nur  wenige  Tage  zählen» 
den  Gonorrhöe  hinzugesellt,  ja,  die  Erscheinungen  der  NebenhodenentzQndung 
seien  denen  des  Trippers  vorausgegangen.  Da  es  sich  hier  um  Angaben  handelt, 
die  sirh  vorwaltend  auf  anamnestische  Daten  stützen,  ist  ihnen  gegenüber  doch 
etwas  Skepsis  am  I'lat/. 

Als  veranlassende  Momente,  daß  zu  einer  bereits  bestehenden  Oonorrhöe 
eine  Nebenhodenentzündung  hinzukommt,  sind  vor  allem  der  Coitus  und  die  Pollu- 
tion zu  nennen.  Als  weitere  Ursachen  werden  Traumen  und  Anstrengungen,  ein 
Sturz;  ein  Fehltritt,  das  Heben  einer  schweren  Last,  forcierte  örtiiche  Behandlung 
angeführt.  Was  das  letztere  Moment  betrifft,  so  wurde  vielfach  schon  die  usuelle 
Injcktionsthcrapie  allein  für  das  Erzeugen  von  Fi>ididvinitiden  verantwortlich  j^e- 
macht.  Mit  Unrecht!  Eine  diesbezüghch  zusammengestellte  Statistik  lehrt,  dali  70% 
alier  hpididyniitiden  bei  Gonorrhöen  vorkommen,  die  keine  oder  keine  örtliciie 
Beiiandlung  erfuhren.  Der  Mangel  der  Behandlung  wird  dabei  wohl  weniger  eine 
Rolle  spielen,  aber  es  ist  vorauszusetzen,  daß  nachlässige  Patienten  der  negath^en 
Schädlichkeit  mangelnder  Behandlung  auch  positive  Schädlichkeiten  hinzufügen 
würden. 

Ätiologisch  ist  lieute  die  Epididymitis  als  eine  zueifellos  echt  gonorrhoische 
Erkrankung,  deren  Entstehung  durch  die  Einwanderung  des  Gonokokkus  erwiesen. 
Rontier  (18Q5),  Collan  (1897)  Groß  (18Q7),  Colombini  (18Q8),  Harttung 
(1899),  Bärniann  (1903)  haben  teils  im  Eiter  suppurierender  Epididymitis,  teils 
durch  Punktion  der  frisch  entzündlichen  Infiltrate  in  der  Quda  des  Nebenhodens» 
entwedo*  nur  mikroskopisch  oder  auch  kulturell  das  Vorhandensein  von  Gono- 
kokken nadigevc  iesen. 

Die  wichtige  Frage  ist  nun  die,  wie  gelangen  diese  Gonokokken  in  die  Cauda 
des  Nebenhoden.  Der  nächstliegende  Weg  ist  der  durch  das  Vas  dcferens.  Jn  der 
Tat  wurde  dieser  Weg  ai!ch  stets  als  der  wahrscheinlichste  angenommen.  Ein  Ein- 
wand war  bisher  nicht  zu  entkräften.  Wie  wir  noch  hören  werden,  beginnt  die  Er- 
krankung meist  mit  einem  schmerzhaften  Infiltrate  im  Nebenhoden,  ohne  daß  diesem 
eine  Veränderung  am  Vas  deferens  vorausginge.  Wenn  nun  aber  die  Gonokokken 
auf  dem  Wege  des  Vas  deferens,  durch  Überwucherung  dessen  Epithels  in  die 
Cauda  gelangten,  hfittc  man  annehmen  sollen,  daß  der  Epidid\nntis  stets  eine  De- 
ferentitis,  eine  1  iit/iindung  des  zuerst  von  den  Gonokokken  befallenen  Vas  deferens 
vorausgehen  nnifUe.  Dies  ist  nun  tatsächlich  nicht  der  Eall.  Das  Vas  deferens  er- 
krankt nur  ganz  ausnahmsweise  vor  dein  Nebenhoden,  also  absteigend,  viel  häufiger, 
ja,  fast  die  Regel,  ist  vielmehr,  daß  an  die  Schwellung  und  Entzündung  des  Neben- 
hoden eine  solche  des  Vas  deferens  sich  erst  anschließt,  dieses  letztere  also  auf- 
steigend erkrankt.  Diese  Beobachtung  führte  vielfach  dazu,  die  Annahme,  die  Gono- 
kokken gelangten  durcli  das  Vas  deferens  in  den  Nebenhoden,  fallen  zu  lassen  und 
nach  anderen  Bahnen  zu  suchen,  welche  die  (jonokokken  auf  dem  Wege  von  der 
Urethra  posterior  zu  der  Cauda  der  Epididymis  einschlagen  sollten. 

In  der  lat  haben  Horowitz  (1892),  Audry  und  Danlos  (1902),  U Ilmann 
(1904)  angenommen,  daß  die  Gonokokken  durch  die  Lymphbahn  in  den  Netien- 
hoden  gelangen,  und  Bruhns  (1904)  hat  an  KInderietchen  ein  solches»  von  der 
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Prostata  längs  des  Vas  deferens  führendes,  bis  zum  Nebenhoden  sich  erstreckendes 
Lymphgefäß  nacligcwiesen.  Loeb  (18üö)  uiidAkutsa  (1903)  liaben  festgestellt,  daß 
das  Vas  deferens  anliperistaltischer  Bewegungen  fällig  ist,  die  durch  Reizung  des 
Nervus  hypogastricus  ausgelöst  werden  können.  Oppenheim  und  Löv(1905)  aus 
meiner  JOinik  führten  weiter  den  Beweis,  daß  auch  durch  Reizung  des  Caput 
gallinaginis  antiperlstaltische  Bewegungen  des  Vas  deferens  ausgelöst  werden,  und  es 
gelang  ihnen,  durch  Einbringung  von  Eiterkokkcti  in  die  Harnröhre  bei  Kaninchen 
und  durch  Reizuncr  des  Cnput  gallinairinis  eine  in  der  Cauda  des  Nebenhodens  be- 
guinende,  Eiterkokkcn  enthaltcndf  Pntzündung  zu  erzeu^^^en.  Diese  Untersuchungen 
lassen  es  zum  mindesten  iiuchst  ualirscheinlich  erscheinen,  daü  die  Cpididymitis 
gonorrhoica  in  der  Weise  entsteht,  daß  durch  Reizung  des  0>11iculus  seminaüs  ent* 
stand ene  retroperistaltisdie  Bewc^ngen  des  Vas  deferens  in  dem  Ausfuhrungsgange 
desselben  sitzende  Klümpchen  gonokokkenhaltigen  Eiters  in  die  Cauda  des  Neben- 
hodens, d.  h.  dort  hinbringen,  wo  Vas  deferens  und  Cauda  zusammenstoßen,  also 
die  antiperistaltische  Bewegung  aufhört.  Hier  setzen  sich  dann  die  Gonokokken  fest 
ziehen  in  das  Lumen  der  Samenkanälchen  in  Mittelstück  und  Caput  des  Neben- 
hodens, steigen  im  Vas  deferens  auf  und  erzeugen  überall  entzündliche  Erschei- 
nungen. 

Anatomische  Untersuchungen  der  Epididymitis  liegen  in  größerer  Zahl 
vor.  Abgesehen  von  älteren  Untersuchungen,  von  Monteggia,  Oausail,  Velpeau, 
Rougon,  Malassez  und  Terillon,  stammen  aus  neuerer  und  neuester  Zeit  die 

Fkfnnde  von  Simmond  (1001),  Audry  und  Danlos  (IQOl),  Nobl  (1003),  Seilei 
(1004),  Sorrentino  (1005).  Diese  ergaben  Desquamation  des  f:pithels  der  Samen- 
kanälchen, Übergang  des  Mimmer-  in  kubisches  und  Plattenepithei,  Ausfüllung  der 
Lumina  der  Kanäle  mit  Epithd-  und  Eiterzellen,  dichte  pericanalicuiäre  Infiltration 
des  EMndegewebes  mit  Leukocyten  und  Plasmazellen. 

Der  Beginn  der  gonorrhöischen  Epididymitis  ist  oft  ein  ganz  brüsker.  Un- 
mittelbar von  völligem  Wohlbefinden  stellt  sich  plöt/lich  ein  heftiger  Schmerz  Im 
Hoden  ein,  -ähnlich,  als  \x'enn  ein  Tropfen  glühendes  Blei  in  den  Hoden  gefallen 
wäre,  der  kranke  Hude  erscheint  wesentlich  schwerer,  bei  Zufütilen  findet  sich 
in  der  Cauda  der  betreffenden  Seite  ein  iiaselnußgroBer,  teigiger  Knoten,  Fieber  und 
Unbehagen  kommen  rasch  hinzu  und  innerhalb  weniger  Stunden  ist  das  Krankheits- 
bild entwickelt 

In  anderen  Fällen  wird  die  Erkrankung  durch  eine  Reihe  von  Prodromal- 
symptomen,  allgemeinem  Unwohlsein,  Fieber  und  Frostgefühl,  Appetitlosigkeit,  Harn- 
drang, Schmerzen  in  der  Intriiinalg^e^end  eingeleitet,  zu  denen  sich  erst  nach  ein, 
zwei  Tagen  eine  in  aein  Nebeiilioden  lokalisierte  Schmerzliaftigkeit  hinzugesellt, 
wobei  dann  die  Schwellung  desselben  nachzuweisen  ist. 

In  seltenen  fällen  erreichen  diese  Prodromen  eine  beängstigende  Höhe.  Hohes 
Fiet)er,  Unbesinnlichkeit,  bei  Potatoren  selbst  furibunde  Delirien,  Übelkeit,  Ert)rechen 
galliger  Massen,  Stuhlverstopfung  stellen  sich  ein,  der  ganze  Unterleib  ist  empfind- 
lich und  aufgetrieben,  man  denkt  an  eine  Peritonitis,  aber  12—24  Stunden  später 
kommt  unter  raschem  Abklingen  der  allgemeinen  Erscheinungen  die  Schwellung 
eines  Nebenhoden  zu  stände. 

Meist  pflegt  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  dieser  Erscheinungen  die  Sekretion 
aus  der  Harnröhre,  falls  sie  bis  dahin  vorhanden  war,  rasch  zu  schwinden,  der  Urin 
klar  oder  wesentlich  klarer  zu  werden. 

Mag  nun  die  Nebenhodenentzündung  in  dieser  oder  jener  Weise  debütieren, 
immer  t>^nnt  sie  als  teigig  weicher,  wenig  umschriebener,  bei  Druck  sehr  empfind- 
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lieber  Knoten  in  der  Cauda  des  Nebenhoden.  In  den  nächsten  Tagen  nimmt 
die  Schwellung  an  Umfang,  Derbheit,  Empfindlichkeit  zu,  geht  auch  auf  das  Mittel- 
stück  und  das  Caput  Epididymidis  über,  so  daß  in  zwei,  drei  Tagen  der  normale 
Hode  von  dem  geschwellten  plumpen  Nebenhoden  von  hinten  halbmondförmig 
umfaßt  wird.  Dabei  sinkt  der  geschwollene  Nebenhode  etwas  herab,  so  daß  infolge 
einer  E>rehung  um  eine  horizontale  Achse  der  Nebenhode  nach  unten,  der  Hode 
nach  oben  zu  liegen  kommt  Seltener  kommt  durch  Drehung  um  eine  vertikale 
Achse  der  kranke  Nebenhode  nach  vorne  ni  lif^p^en  Für  einen  großen  Teil  der 
Fälle  ist  damit  die  Höhe  des  Prozesses  erreicht  unu  bald  auch  überschritten.  Nach 
einigen  Tagen  nimmt  der  Schmerz  ab,  die  entzündlichen  Erscheinungen  gehen  vor- 
über, aber  die  Schwellung  bleibt  noch  längere  Zeit  bestehen,  wird  zunächst  derber, 
geht  dann  allmählich  zurück.  Doch  bt  komplette  Restitutio  ad  integrum  selten,  in 
den  meisten  Fällen  bleibt  eine  Verdickung  des  kranken  Nebenhoden  zurück,  die 
sich  besonders  in  der  Cauda  als  ein  haselnuß-  bis  erbsengroßes,  Übrös  derbes 
Knötchen  fühlbar  macht  Über  die  Bedeutung  desselben  soll  noch  gesprochen 
werden. 

Für  eine  zweite  Gruppe  von  Fällen  ist  der  Verlauf  schwerer.  Zunächst  in 
dem  Siiuie,  daß  die  entzündlichen  Erscheinungen  im  Bereich  des  erkrankten  Neben- 
hoden bedeutender  sind  Die  Schwellung  Ist  sehr  bedeutend,  erreicht  die  Ordße 
einer  Männerfaust  und  darüber,  die  Schmerzen  sind  sehr  heftig,  jede  Berührung, 
selbst  das  Anstreifen  der  Bettdecke  erzeugt  intensiven  Schmerz,  Patient  ist  zu  Bett- 
ruhe genötigt. 

Dann  aber  ist  die  Entzündung  in  diesen  Fällen  nicht  auf  den  Nebenhoden 
allein  beschränkt.  Auch  der  Hode  nimmt  daran  teil.  Sehr  selten  geschieht  dies  in 
Form  einer  Entzündung,  einer  Orchitis  serosa,  indem  der  Hode  anschwillt  und 
empfindlich  wird,  wohl  indem  entzündliches  Ödem  das  Gewebe  desselben  durch- 
dringt. Häufiger  erfolgt  ein  entzündlicher  seröser  Eiiguß  zwischen  die  beiden  Blätter 
der  Tunica  vaginalis  testis,  es  kommt  eine  akute  Hydro cele  zu  stände,  der  Um- 
fang der  kranken  Scrotalhiilfte  nimmt  dann  bedeutend  zu,  die  Schwellung  ist  oft 
sehr  bedeutend  und  der  Hode,  vorn  von  der  fluktuierenden  üeschwulst  der  Hydro- 
cele,  rückwärts  \  on  dem  geschwellten  Nebenhoden  eingeschlossen,  ist  dein  tastenden 
Finger  daim  nicht  mehr  zugänglich.  Nicht  selten  geht  dann  die  Entzündung  auch 
auf  die  Haut  des  Scrotums  über,  diese  ist  gerötet,  verdickt,  die  Falten  derselben  durch 
leichtes  ödem  vergröbert,  sie  ist  am  unteren  Pol  des  Hoden  mit  diesem  verlötet, 
zuweilen  hier  auch  dellig  eingezogen.  Es  ist  dies  jene  Stelle,  die  dem  Gubemaculum 
Hunteri  entspricht. 

Zu  der  Schwellung  des  Nebcnlioden  kommt  dann  aufsteigend,  aber  meist 
rasch  sich  über  den  ganzen  Samenstrang,  soweit  derselbe  tastbar  ist,  ausbreitend, 
eine  Entzündung  und  Schwellung  desselben:  eine  Funiculitis  zu  stände.  Das  V'as 
deferens  ist  in  einen  rabenfederkiel-  bis  daumendicken  Strang  verwandelt,  der  bei 
Betasten  sehr  schmerzhaft,  sich  bis  zu  dem  äußeren  Leistenring,  zuweilen  auch 
während  seines  Verlaufes  im  Leistenkanal  verfolgen  läßt.  Meist  ist  der  Strang 
spulrund,  selten  besteht  er  atis  aneinandergereihten  spindelförmigen  Knoten,  ist 
rosenkranzartig.  In  manchen  f  ällen  lälU  sich  dann  der  Samenstrang  als  derber, 
schmerzhafter  Strang  bis  zur  Prostata  verfolgen.  Die  Funiculitis  ist  stets  eine  sehr 
schmerzhafte,  oft  von  Fieber  und  Erscheinungen  von  Bauchtellreizung,  Empfind- 
lichkeit des  Unterleibes,  Fieber,  Erbrechen,  Kollaps  begleitete  Affektion. 

At>er  auch  in  diesen  Fällen  hochgradiger  Entzündung  dauert  das  akute 
Stadium  eine  relativ  beschränkte  Zeit,  2-3  Wochen,  worauf  die  Erscheinungen 


Digitized  by  Google 


£pidi4ymiii«.  543 

langsam  abklingen.  Nicht  so  selten  aber  kommt  es,  auf  äußere  Schädlichkeiten, 

Poütition,  Rpwepiinp  etc,  zu  einer  Exacerbation  des  abklingenden  Prozesses  und 
kann  das  Auftreten  wiederholter  Rezidiven  die  Dauer  der  Erkrankung  wesentlich 
verlängern.  Zuweilen  ist  dann  eine  analoge  Schädlichkeit  Veranlassung,  daß  in  der 
Rekonvaleszenz  der  Epididymitis  einerseits  eine  Entzündung  der  anderen  Seite 
hinzutritt 

Als  sehr  seltene  Erscheinung  ist  das  Auftreten  einer  FunicuHtis»  einer  schmerz- 
haften Schwellung  des  Samenstranges  anzusehen,  die  allein  bleib€9i  oder  erst  im 
weiteren  Verlaufe  in  eine  Epididymitis  ubergehen  k<inn 

Verlagerungen  des  Hoden  können  zu  eigentümlichen  Krankheitsbildeni  bei 
Erkrankung  desselben,  resp.  des  Nebenhoden  führen,  die  als  Epididymitis  intra- 
inguinalis,  subcruralis,  perinaealis  bezeichnet  werden. 

Was  den  Ausgang  betrifft,  so  ist  dieser,  wie  erwihn^  meist  in  Resolution. 
Als  seltene  Au^änge  seien  der  in  Gangrän  infolge  Circulationsstörungen  in  dem 
enorm  geschvellten,  durch  die  Tunica  albuginea  in  seiner  Expansion  gehinderten 
Organ  zu  nennen.  Es  geht  d-e'^e  Oangrän  dann  stets  auch  auf  die  Scrot.Tlhaut  über, 
die  gangränöse  Partie  dieser  und  des  Nebenhodens  stößt  sich  ab  und  es  kommt 
ZU  Verheilung  mit  Hinterlassung  einer  dem  Nebenhoden  anhängenden,  trichter- 
förmig eingezogenen  Narbe. 

Ein  et>enso  seltener  Ausgang  ist  der  in  Vereiterung.  &  icommt  zu  eiteriger 
Etnschmelzung  des  Infiltrates^  meist  in  der  Cauda,  der  Eiter  rückt  an  die  Ober- 
fläche, wölbt  die  gerötete  Haut  an  einer  umschriebenen  Stelle  kuppenförmig  vor 
und  durchbricht  dieselbe  endlich.  Aus  der  Durchbruchsöffnnna  tritt  nach  Entleerung 
des  Eiters  zuweilen  ein  Konvolut  gelblicher  Fäden,  die  Nebenhodenkanälchen,  heraus, 
die  wieder  zu  reponieren  sind.  Auch  hier  erfolgt  Verheilung  mit  Rücklassung  einer 
mit  dem  Nebenhoden  verwachsenden,  trichterförmig  eingezogenen  Narbe.  Nicht  zu 
veiigessen  ist;  daß  bei  tuberkulösen  Indivkluen  das  Infiltrat  einer  blennorrhagischen 
Epididymitis  in  Verkäsui^  Qtxrgehen  kann.  Seltener  gibt  bei  Syphilitischen  die 
Lues  Anstoß  zum  Übergehen  in  Gumma  oder  interstitielle  syphilitische  Erkrankung. 

Durch  die  Erkrankung  des  Nebenhoden  wird  dessen  Funktion  /um  Teil  nur 
voriibergclicnd,  zum  Teil  und  häufig  aber  bleibend  alteriert.  Im  akuten  Stadium 
derselben  zeigt  das  Sperma  Veränderungen,  die  auf  den  eiterigen  Katarrh  der 
Kanälchen  des  Nebenhoden  zurückzuführen  sind.  Auch  wenn  die  Sekretion  seitens 
der  Urethra  völlig  versiegte,  also  nicht  aus  dieser  herstammend,  hält  das  Sperma, 
das  durch  seine  gelbe  bis  gelbgrune  Färbung  makroskopisch  schon  auffällt,  mikro- 
skopisch zahlreiche  Eiterzellen,  die  sich  noch  längere  Zeit  nach  Abklingen  der 
akuten  Erscheinungen  in  fTerin<jer  Menge  erhalten,  aber  schließlich  schwinden. 

Wichtiger,  weil  meist  bleibend,  sind  jene  Veränderungen  des  Spernn,  die 
durch  die  im  Nebenhoden,  besonders  dessen  Cauda  zurückbleibenden  Sciiwielen 
bedingt  werden.  Es  Ist  ja  eine  Eigentümlichkeit  d«  gonoirlUHschen  Prozesses,  daß 
der  Gonokokkus  wohl  Eiterung  anregt,  aber  diese  doch  nur  auf  der  Fläche  der 
Schleimhaut,  als  Katarrh  zu  cr/cugen  vermag.  Die  Einwirkung  des  Gonokokkus  auf 
das  Bindegewebe  besteht  weniger  darin,  daß  er  dasselbe  zur  eiterigen  Einschmelzung 
anregt,  als  darin,  daß  Proliferation  desselben  bedingt  wird  und  dieses  proliferierende 
BindcLH  'oi  che  dann  in  Schwiele  übergellt,  welche  die  entschiedene  Neigung  zu  Koni- 
pressiüti,  zu  Schrumpfung  zeigt.  Diese  Schrumpfung,  die,  wie  die  Scliwiele,  haupt 
sächlich  in  der  Cauda  sich  lokalisiert,  komprimiert  die  Samenkanälchen  und  bringt 
sie  zur  Obliteration,  sie  bringt,  wie  insbesondere  die  Untersuchungen  von  Sim- 
monds  beweisen,  auch  gleichmäßige  Obliteration  oder  einfache  oder  mehrfache 
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Striktliren  des  Vas  deferens  zu  stände.  Diese  Prozesse  sind  aber  Ursache  einer  Un- 
w  egsamkeit  der  Samenwege,  der  Unmöglichkeit,  daß  auf  der  kranken  Seite  Spermato- 
zoen  aus  den  Hoden  in  die  Samenblasen  gelangen.  Bei  einseitiger  Epididymitis 
ist  also  die  Menge  der  Spermatozoen  vermindert,  da  nur  von  der  gesunden  Seite 
her  Spermatozoen  in  das  Ejaculat  gelangen,  es  besteht  eine  zuweilen  deutliche 
Oligozoospermie,  ein  Zustand,  der  allerdings  meist  nur  vorübergehend  ist;  indem 
vielleicht  da*  gesunde  Hüde  vikariierend  mehr  [uodu/icil  Viel  ernster  ist  der  Zu- 
stand, wenn  gleichzeitijj:  oder  naciicinander  beide  Nebenhoden  gonorrhöisch  er- 
krankten und  derbere  Infiltrate  in  der  Cauda  zurückbiieben.  Dann  fehlen  dem 
Sperma  die  Spermatozoen  völlig  und  dauernd,  es  tritt  Azoospermie  und  damit 
ImpotetUia  generandi  ein.  Wohl  kehren  in  manchen  Fällen  die  Spermatozoen 
einige  Monate  nach  Ablau!  der  akuten  Erscheinungen  wieder,  doch  dies  ist  relativ 
selten.  Nach  den  systematischen  Untersuchungen  vonJuUien,  Kehrer»  White  u.a. 
bleibt  für  etwa  90%  der  Fälle  von  Epidid\  niilis  duplex  dauernde  Azoospermie  und 
Zeuj^nnj^sunfähigkeit  znriick.  In  manchen  rällcn  \()n  Zeu^ungsunfähigkeit  ist  anam- 
ncstiscii  und  klinisch,  durch  Nachweis  der  residualen  Schwiele  im  krank  gewesenen 
Nebenhoden,  nur  einseitige  iirkrankung  nachzuweisen  und  doch  Azoospermie  vor- 
handen, ts  mag  dann  die  Obliteration  einerseits  im  Nebenhoden  sitzen,  auf  der 
anderen  Seite  aber  nur  eine  funiculitis  oder  rasch  abgelaufene  Epididymitis  vom 
Patienten  unbeachtet  verlaufen  sein.  Die  Zeugungsunföhigkeit  ist  die  schwerste,  oft 
das  Familienglück  trübende  und  zerstörende  Konsequenz  der  gonorrhöischen  Epi- 
didymitis 

Die  Diagnose  stützt  sicfi  auf  das  recht  charakteristische  klinische  Bild  und 
auf  den  Nachweis  des  Bestehens  einer  üonorrliöe,  das  Vorhandensein  von  Gono- 
kokken im  Urethraisekret.  Mit  Rücksicht  auf  letzteren  Punkt  darf  aber  nicht  ver- 
gessen werden,  daß  zur  Zeit  des  Bestehens  einer  akuten  Epididymitis  die  Er- 
scheinungen der  ursächlichen  Gonorrhöe  sehr  in  den  Hinteigrund  treten,  ja  tem- 
porär völlig  schwinden,  aber  wiederkehren,  wenn  die  akuten  Symptome  der  Epidi- 
dymitis abzuklingen  beginnen,  dieser  Zeilpunkt  für  den  Nachweis  der  gonorrhöi- 
schen Natur  also  nicht  selten  abi^ewartct  werden  nuUl 

Gegenüber  der  vom  Patienten  häufig  behaviptcten  traumatischen  Natur,  Schkg, 
Sturz,  Stoß  etc.,  beachte  man,  dali  ein  Trauma  eher  den  vorne  liegenden  Hoden, 
als  den  rückwärts  und  geschützt  liegenden  Nebenhoden  zu  treffen  vermag,  daß 
aber  bei  demselben  stets  eine  Schwellung  und  blutige  Suffusion  der  Scrotalhaut 
vorhanden  sein  wird. 

In  den  Fällen,  in  denen  ein  abnorm  verlagerter  Nebeniiode  erkrankt,  könnte 
an  einen  Bubo,  eine  Hernie,  eine  C^owperitis,  Periuretiiritis  gedacht  werden.  Der 
Umstand,  dai5  die  Schwellun^^  stets  die  Hiform  zeigt,  der  betreffende  Hode  und 
Nebeniiode  im  Scrotuni  fehlen,  sichert  vor  Irrtümern. 

Die  Unterscheidung  von  der  noch  zu  besprechenden  syphilitischen  Epididymitis 
ist  durch  das  ätiologische  Moment,  Oononrhöe  hier,  Lues  dort,  zu  führen. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  durchaus  «günstig.  Die  Fälle  von  Exitus 
letalis  auf  dem  Wege  von  Gangrän,  Vereiterung,  komiMi/icrender  Peritonitis  sind 
711  selten,  um  die  Pro^rnose  trüben  zu  können.  Bei  Tuberkulösen  ist  an  die  Mog- 
liclikeit  einer  nachträglichen  Tuberkulinisierung  des  entzündlichen  Infiltrates  zu 
denken.  Die  Zeuguiig-suniähigkeit  bei  Epididymitis  duplex  macht  diese  immerhin 
zu  einer  schweren  Erkrankung. 

Die  Behandlung  der  Nebenhodenentzflndung  hat  sich  in  den  letzten  Jahren 
wesentlich  durch  die  Einsicht  vereinfacht,  daß  die  Nebenhodenentzündung  eine 
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ziemlich  typisch  ablaufende  Erkrankung  ist,  b«  der  die  Fernhaltung  von  Schädlich- 
keiten meist  ausreicht,  einen  raschen  Ablauf  zu  erzielen,  andersfits  aber  wir  über 
i<eine  Milte!  verfügen,  denen  viir  eine  erhebliche  lleil\xirkung  zuschreiben  könnten. 
Dabei  wird  die  Behandlunjr  meist  noch  dem  einen  A\omente  genügen  müssen,  für 
dtn  Patienten  leicht  durciiiührbar  und  wenig  verräterisch  zu  sein.  Aus  dem  letzten 
Grunde  wird  es  uns  meist  nur  gelingen,  jene  Patienten  zur  Bettruhe  zu  veranlassen, 
bei  denen  starke  Schwellung  und  heftige  Schmerzen  diese  gebieterisch  verlangen. 
Neben  der  Bettruhe  werden  dann  örtliche  Applikationen  angewendet.  Insofon  die- 
selben in  der  Anwendung:  von  häufig  zu  wechselnden  kalten  Umschlägen  mit 
XXasser  von  Ouclltcmperatur,  in  Unischläj^en  von  Liquor  Burowi  (1:10),  essig- 
saurer Tonerde,  Applikation  einer  Ouajacoi-  oder  Jodbleisalbe  (1:10)  bestehen,  ist 
dagegen  nichts  einzuwenden,  es  handelt  sich  dann  um  rein  symptomatische,  etwas 
schmerzstillende  und  sonst  ganz  harmtose  Maßnahmen.  Entschiedenst  mufi  aiser 
gegen  die  Anwendung  der  von  Ärzten  und  Laien  gleich  fovorisierten  Eisapplika- 
tion  Stellunt^  ^^enommen  werden.  Wohl  u  irkt  das  Eis  rasch  schmerzstillend,  setzt 
die  ent/iindlichen  Erscheinungen  rasch  herab,  es  bleiben  aber  nach  dieser  Behand- 
lung äullerst  derbe  Infiltrate  zurück,  die  jeder  resorbierenden  Einwirkung  trotzen 
und  daher  die  Gefahren  der  Oligozoo-  und  Azoospermie  wesentlich  steigern. 

Die  einfacliste  und  zweckmäßigste  Behandlung  ist  stets  die  Anwendung  von 
feuchtwarmen  Umschlägen,  denen  nur  dort,  wo  dieselben  nicht  von  vornherein 
vertragen  werden,  die  Anordnung  von  kalten  Umschlägen  vorausgeht  Der  leucht- 
warme Umschlag  besteht  aus  einem  mehrfach  zusammengelegten  Leinenlappen,  der 
in  abgestandenes  Quellwasser  oder  eine  schwache  Burowlösung  getaucht,  ausgedrückt 
und  auf  den  ganzen  1  lodensack  aufpfcle^t  wird.  Darüber  kommt  ein  impermeabler 
Stoff,  Outtapercha|ia|iier,  BiHrothhatist,  der  den  leuchten  Lappen  allseitig'  deckt. 
Darüber  etwas  Watte  und  ein  Tuch,  oder,  wenn  Patient  ambulatorisch  behandelt 
werden  will,  ein  passendes,  bequemes  Suspensorium.  Der  feuchte  Lappen  wird  stets, 
ehe  er  völlig  austrocknet,  also  alle  4,  6,  8  Stunden,  frisch  angefeuchtet  Diese  Art 
der  Behandlung,  die  meist  gut  vertragen  wird,  ist  besser  als  alle  anderen  Behand> 
lungsmethoden,  sie  kürzt  das  akute  Stadium  ab  und  bewirkt,  was  deren  wesent- 
lichster Vorzug  ist,  die  weitestgehende  Aufsaugung  des  entzündliclien  Infiltrates,  ein 
Umstand,  auf  den  aus  bekamiten  Uründen  in  erster  Linie  gesehen  werden  soll. 
Die  Kombination  der  leuchtwarmen  Umschläge  mit  resorbierenden  Salben  ist  ver- 
werflich, da  sie  leicht  Ekzeme  des  Scrotums  bedingt 

Daß  Patient,  falls  er  ambulatorisch  behandelt  wird,  sich  vor  allen  Schädlich- 
keiten, forcierter  Bewegung,  sexuellen  Erregungen,  Pollutionen,  Diätfehlem  hüten 
Süll,  ist  selbstverständlich  imd  gilt  hier  alles  für  die  Behandlung  der  Gonorrhöe  (s.  d.) 
Geltende.  Nicht  ungern  verordnen  wir  dem  Patienten  den  Gebrauch  eines  Salicyl- 
pra[iaratcs,  Natrium  snlicylicum  1.0,  Salol  0-5,  dreimal  täj.,Mich,  oder  den  Gebrauch 
eines  Balsamicum,  üonosan,  balosant,!!,  Oleum  Sanlali;  mit  der  örtlichen  Be- 
handlung der  Gonorrhöe  warten  wir  dagegen,  bis  die  akuten  Erscheinungen  vor- 
über sind. 

Die  Punktion  der  Hydrocele  acuta,  äit  Punktton  des  Infiltrates  im  Neben- 
hoden (Bärmann),  wird  wohl  für  sehr  stürnnsch  veriaufende  Fälle  zu  reservieren 

sein,  wirkt  aber  iti  diesen  schmerzstillend  und  ist  ganz  ungefährlich. 

Die  Behandlung  mit  Hicrscher  Stauunp  durch  Abbinden  des  kranken  Hoden 
mittels  Gummisclilauches  wird  erst  vertragen,  wemi  alle  akuten  Erscheinungen  vor- 
fiber  sind,  leistet  dann  aber  ffir  die  Resorption  der  Infiltrate  zuweilen  Wesentliches, 
wie  sie  auch  schmerzstillend  wirkt 

Real-EncydopiiUe  der  ze».  HriHramto.  4.  Aull.  IV.  35 
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B.  Epididymitis  syphilitica.  Diese  Afieldioit  ist  selten  und  erst  in  neuerer 
Zeit  gewürdigt  worden.  Ursprünglich  galt  die  Ansicht,  daß  gegenüber  der  akuten, 

von  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen  begleiteten  gononhöisclieii  Erkrankung 
sich  Syphilis  und  Tiibt-rkiilose  durch  ihren  torpiden,  a  priori  chronischen,  schmerz- 
losen Verlauf  charakterisieren,  von  diesen  beiden  Prozessen  wieder  die  Tuberkulose 
stets  im  Nebenhoden,  die  Syphilis  stets  im  Hoden  beginnt-  Erst  neuerer  Zeit  ist 
durch  Schadek,  Pinner  u.a.  eine  Erkrankung  bekannt  geworden,  die  akut  b^nnt, 
bald  in  ein  chronisches  Stadium  übergeht,  im  Nebenhoden  sich  lokalisiert  und 
ätiologisch  mit  Syphilis  zusammenhängt.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  paren- 
chymntöser  Organe  /eigen  einen  doppchen  Typus,  den  der  interstitiellen  Eni/ündung, 
welche  vom  Bindegewebe  des  Organes  ausgeht,  diffus  ist,  zu  gleichmäf^igcr  Schwel- 
lung des  Organes  führt,  an  die  sich  dann,  durch  Obergehen  des  proliferierten 
Bindegewebes  in  Schwiele,  Sclirumpiung,  Verkleinerung  des  Organes  ansciilieüt, 
und  die  gummöse  Form,  ttei  der  auch  vom  Bindegewebe  knotige^  zur  Erweichung 
tendierende  chronisch  entzündliche  Bildungen  sich  entwickeln.  Erstere  Form  ist  die 
chronologisch  frühere  und  vermag,  wenn  sie  relativ  frühzeitig  auftritt,  auch  recht 
intensive  entzündliche  Ersclieinungen  ciarzubieten.  Hielier  gehört  die  Epididymitis 
syphilitica.  Dieselbe  entsteht  in  den  ersten  Jahren  nacii  der  Infektion,  zwischen  dem 
zweiten  und  dritten  Jahre  in  der  Art,  dalJ  sicli  ganz  plötzlich  eine  reclit  schmerz- 
hafte, mäiiig  intensive,  auf  den  Nebenhoden  begrenzte,  teigig  weiclie  Schwellung 
entwidcelt,  die  nach  mehrtägigem  Bestände  der  Schmerzen  allmählich  in  ein  chroni* 
sches  Stadium  fibergeht,  indem  die  Schmerzen  schwinden,  die  Schwellung  zunächst 
langsam  noch  zunimmt,  um  nach  mehrwöchigem  bis  mehrmonatigem  Bestand  all- 
niälilich  abzuneiimen  und  zu  Schrumpfung  und  schwieliger  Verdickung  der  Neben- 
hoden zu  führen.  Die  Affektion  betrifft  den  ganzen  Nebenhoden,  bleibt  auf  diesen 
beschränkt,  übergeht  selten  auch  auf  den  Samenstrang,  der  eine  Verdickung  erfcährt. 

Der  Beginn  hat  nach  dem  Gesagten  Ähnlichkeit  mit  der  gonorrlioischen  Epidi- 
dymitis, ist  aber  doch  stets  weniger  stürmisch  als  diese.  Fehlen  gonorrhöischer 
Erscheinungen,  Nachweis  der  relativ  frischen  Lues  des  Patienten  stützen  die  Dia^^ 
gnose,  der  Affekt  antiluetischer  Therapie  bestätigt  dieselbe. 

Literatur:  hinger,  Die  Blennorrhoe  der  Scxualorpane.  6.  Aufl.  1905;  Lehrb.  der  Haut-  und 
Oeschlechtskrankhdteti.  6.  Aufl.  1906.  l.cssi  r.  Lehrb.  der  Haut-  und  Ocschlechlskrankheitcn.  12.  Atifl. 
1000.  Oppi-nhcim  u.  Low,  Klinisichc  und  experinientclle  Stiunin  zur  fVitlio'^'cncse  der  jimv  rTli>"i- 
schen  Lpididymitis.  Virchows  1*)0^,  182.  Pinner,  Ctber  Epiciidyiintis  syiilnlitira.  Berl.  kl.  \>>  och. 
18W.  Scliadek,  Zur  Kasuistik  der  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nelu'i'.li  HK'n.  Petrsb.  med. 
Woch.  lädä.  -  Schindler,  Zur  Betiandlung  der  üpididymitis  gonorrhoica.  Berncr  Kongreß  d.  O. 
d.  G.  1006.  Fmger. 

Epikanfhus  wurde  von  v.  Amnion  eine  Duplikatur  da*  Augenlidhaut  ge- 
nannt» die  sich  von  der  Nasenseite  her  über  den  normal  gebildeten  inneren  Augen- 
winkel hereinschiebt  und  ihn,  vom  oberen  zum  unteren  Lide  ziehend,  eine  Strecke 
weit  verdeckt  r)ic  Anonialie  ist  fast  ausnahmslos  dcippelseitig  beobachtet  worden; 
ein  breiter,  sehr  niedrij^er  Nasenrücken  ist  dnmit  \crbiinden. 

Geringe  Grade  finden  sich  bei  kleinen  Kindern  sehr  häufig,  nehmen  aber  mit 
den  Jahren,  wenn  der  Nasenrücken  an  Höhe  zunimmt,  bedeutend  ab.  Auch  bei 
Erwachsenen  wird  der  aufmerksame  Beobachter  oft  die  Andeutung  einer  Epikanthus- 
falte  fuiden,  u.  zw.  entspringt  sie  entweder  von  dem  oberen  Rande  der  Deckfalte 
des  Oberlides  und  ist  eine  Fortsetzung  derselben  oder  nascnwärts  von  dieser. 

Hohe  Grade  von  Iipikantnus  sind  seltcti  und  wirken  stlir  ciUstellend.  Häufig 
wurden  daneben  nocii  andere  Hilduiigsanomalien  beobachtet,  so  (durch  Insuffizienz 
einzelner  Zweige  des  N.  oculuiiioiunus  bedingte?)  leichte  Ptosis,  Beschränkung  der 
Bulbusbeweglichkeit  nach  oben,  ferner  Strabismus. 
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Auch  zwei  I  alle  von  älmiicher  haltenbiidung  am  äulkren  Winkel  wurden 
bisher  beschrieben,  Epicanthus  extemus  (Sichel,  Chevilton). 

Die  Therapie  besteht  nach  v.  Ammon  in  der  Excision  einer  vertikalen  Haut- 
falte aus  dem  Nasenrücken  (Rhinoraphie),  wodurch,  wie  man  sich  bei  bloliem  Auf- 
Ir-Ikii  einer  solchen  Falte  überzeugen  kann,  die  Deformität  sogleich  schwindet. 
V.  Arlt  jedoch  (und  ebenso  Hirschherq)  fiat  keine  befriedii^enden  Erfolge  hievon 
gesehen  und  eminiehlt  die  Lxcisicn  der  hpikantlnisfahc  über  dem  Lide  selbst.  Die 
senkrecht  rhomboidale  Wunde  wird  uut  3-5  licllcn  vereinigt. 

Knapp  sah  dagegen  nacli  Operationen  an  der  Falte  selbst  (durcli  Narben- 
contradion)  Rezidive  in  kurzer  Zeit  und  redet  der  Rhinoraphie  das  Wort,  nur  müsse 
man  suchen,  durch  sorgfältige  Anl^ung  sehr  nahe  aneinander  stehender  Knopf- 
nähte und  strenge  Überwachung  der  Patienten  (es  sind  meist  Kinder)  während  der 
Heilung  Vereinigung  per  primam  zu  erzielen,  da  sonst  leicht  häßliche  Narben  zu 
Stande  koittmen.  In  geeigneten  Fällen  könnte  man  durch  Paraffininjektionen  den 
Nasenrücken  zu  heben  versuchen. 

Epilepsie. 

/.  tinieitung  und  (jesciiiclttUches. 

Kein  Ocbitt  »kr  Ncrvcnkrniiklieitcii  hat  in  den  let/ten  lahr/chntcn  eine  so  durclijijreifendf  Bc- 
.  'ht  itung  erfahren  wie  tlie  lipilcpsit:  niri.:vnds  sind  raschtr  die  patho-physittlnjjischen  Forschungen 
/lim  rnislnr/.  der  alten  und  i)chalfiinv.r  neuer  Anschauungen  über  das  Wesen  und  die  klinische  Aus- 
debnuniu'  des  KrankheitsbegriffK  verwandt  worden,  .i!s  hier.  Dank  übe!  nn),'ebrachtcr  Rührigkeit,  die 
Erfahrungstalsacben  der  experiinentdlen  Studien  über  liie  hrregbarkeit  der  öroUhimrinde  wörtlieh  auf 
die  Lehre  von  der  Kpilepsie  beim  Menschen  zu  übertragen,  sind  wir  heule  in  rficWäufiger  Bewegung 
wieder  dicht  bei  dein  Standpunkte  angelanj^'t,  den  R.  Reynolds  vor  wenig  über  40  Jaliren  so  energisch 
zunickgewiesen  liat,  daH  all  die  vielgestalteten  unti  pathofenetisch  durchaus  verschiedenvierligen 
cerebralen  Krampf/uständc  vier  rpi!ep>ie  im  engeren  Siniic  wieder  zugerechnet  werden.  Fine  klare 
und  einheitliche  Darstellung  der  Kr:inkheit  und  insbesondere  eine  Begriffsbestimmung  derselben  kann 
deshalb  erst  gewonnen  werden,  nachdem  wir  das  Krankheit^gebiet  "enaiier  umschrieben  und  uns  ein 
Bild  über  die  innere  genetische  Verknüpfung  der  einzelnen  Teile  des  vielgliedrigen  Krankheilsbildes 
verschafft  haben. 

t !rs(ininglich,  d.h.  von  den  ersten  Anfangen  är/tlicher  Schilderungskunst,  bis  auf  wenige  De- 
zennien /uriick,  war  der  Name  Tipilepsie  eng  oder  fast  aussclilieltlich  verknüpft  mit  der  V'oistellung 
plöt/Iiclier.  blit/artig  auftretender  .\nl;ille  von  Bewußtlosigkeit  und  Krämpfen  der  gesamten  Kiirper- 
muskulaiiir.  Das  Schreckcnsvollc.  l 'nheimliclie  dieser  Kr.inklieils/iistände  ertülltc  den  Zuschauer  mit 
Oniuen  und  erweckte  die  Vorstellung  eines  iibernatfirlichen.  sei  es  göttlichen,  sei  es  dämonischen  Ur- 
sprungs derselben.  Das  viioij|jtt  tt(.M»v  des  Hippokrates,  der  Morbus  sacer,  divinus  u.  s,  w.  römischer 
und  s)i;ilerer  christlicher  Schriftsteller  geiien  diese  Orunilanschammg  wieder,  w.ihrend  der  Name  Epi- 
lepsie (deutsch:  Fallsucht:  französisch:  Fpilepsic,  haut  mal.  grantl  mal;  englisch:  Epilepsie,  falling 
sickncis)  dem  hervorstechendsten  Symptome  der  Krankheit,  dem  unvermittelt  auftretenden  Minsuirzcn 
der  Krantten,  seine  Entstehung  verdankt. 

So  dunkel  und  unaufgeklärt  das  Wesen  der  Krankheit  blieb,  so  sorgfältig  und  umfassend 
wurde  im  I.;iufe  der  |ahrhunderte  die  Darstellung  der  Krankheitserscheinungen.  Bald  wurde  erkannt, 
daM  der  ein/cine  .Anfall  di*-  Figenart  des  l  eidens  nicht  erscliöi>fe,  sondern  dal!  in  de:  ülx  rwiegenden 
.Mehr/ah!  der  Beobachtungen  kiie  Krampf/ustände  bei  ein  und  demselben  Individuum  lu  mehr  oder 
weniger  regelmäliigen  Zeitabstaiideu  immer  vi  iedcrkclirten,  bis  der  Tod  die  Kranken  erlöste.  Es  war 
dadurch  festgestellt,  dal!  der  Kr.uii]ifanfall  nur  eine  rciierscheinung  einer  langwierigen,  meistens  un- 
heilbaren Krankheit  sei,  welche,  wie  die  Beobachtung  weiterhin  lehrte,  auch  andersgeartete,  insbesondere 
geistige  Störungen  mit  sich  brachte.  Diesen  Standpunkt  finden  wir  schon  in  der  Mitte  des  XVIii.  Jahr- 
hunderts vortreten,  wie  die  klair  und  erschöpfende  Darstellung  von  Tissot  (1771))  beweist.  Die 
Weiterentwicklung  der  lehre  von  der  Epilepsie  bestand  in  dem  Nachweise,  da(5  nicht  nur  die 
schweren  ausgepr igten  fallsüchtigen  Störungen  den  Krankheitserscheinungen  der  F.piUfisie  zu- 
gerechnet werden  miiss^n,  toudurn  auch  leu liiere,  gewissermaßen  unentwickelte  Formen  des  epilepti- 
schen Anfalls  vorkommen,  bei  welchen  die  konvulsivischen  Lrsclieinungcn  gegenüber  dem  Bewulitseuis- 
verfuste  oder  besser  den  Bewitßlseinsstörungcn  mehr  in  den  Hintergrund  treten.  Das  genauere  Studium 
dieser  B-  w  untsciii-stnrungin  und  der  damit  verknüpfun  ps>chopatliischen  Frscheinungen  führte  2U 
der  Lehre  von  den  epilepioidcii  Zust^iiiden  und  zur  Vertiefung  unserer  Kenntnisse  über  die  sog.  epi- 
leptischen Geistesstörungen. 

fndem  wir  bisher  bei  unserer  iiistoribchcn  Darstellung  daran  festgehalten  haben,  daß  die  Epi- 
lepsie eine  ausceprägt  chronische  Erkrankung  des  Cent ralnervensystems  sei,  deren  Krankheitsuilicrungen 
entwei-ier  in  öfters  wiederkehrenden  Kiampfanf.illen  mit  Bewußtlosigkeit  oder  in  Teilerscheinungen 
dieser  Anf  iüe  oder  Ifi  psvchopaihisclien  Begleit-  und  F(Mgezusl:iiuien  tierseihen  bestehen  —  wir  sind 
damit  schnn  zu  einer  relativen  reststelliiug  des  Krankheilsbegriffes  gelangt  —  haben  wir  flieht  aller 
Bestrebungen,  das  Kranklieilsbilü  einheitlKii  zu  gcsialten,  Erwähnung  getan. 
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Diese  Bestrebungen  sind  nur  zum  Teil  fruchtbringend  pewwcn;  vielfach  haben  dieselben  ver- 
wirrend gewirkt  und  dem  Arzte  diese  Krankheitzu  einem  verscint  ommenen  Sytnptomenkomplex  umgestaltet. 

von  wohltätigstem  Einflüsse  war  es,  daß  alle  diejcni^cji  konvulsivischen  epilepsieähnlichen 
Zustände  von  der  eigciillicl u  i  tgenuinen*  Epiltp^if  ;ds  »epileptifonne"  abgetrennt  worden  sind, 
welche  früher  als  ,.sympu>maiische"  Epilepsie  /iisammengefallt  wurden  (Westphal,  A.  f.  Psych,  u. 
Ncr\'.  III).  Hieher  gehören  die  konvulsivischen  Attacken  der  früheren  Kindheit  (eklamptische  Konvul- 
sionenj,  die  vereinzelt  im  Gefolge  akuter  Erenid-  und  Selbstvergiftungen  auftretenden  Knimpfzustände, 
z.  B.  die  urämischen  Konvulsionen,  sowie  die  Konvnilsionen  bei  diffusen  und  herdförmigen  organischen 
Qebirnerkrankungen  (Meningitis.  Tumor  ccrebri,  Dementia  paralytica  u.  a.  m.).  X'C'ir  werden  ^p.iterhin 
sehen  (vgl.  die  Ätiologie),  daß  ein  Teil  dieser  Schädlichkeiten  -  ich  erwähne  hier  nur  tiu  lierd- 
crkmiknngen  des  üehims  sowie  liie  ehior.;>clu :i  Itifektionen  und  Vcrgifliia^en  durch  Syphilid  und 
Alkohol  -  auch  bei  der  Entstehung  der  wahren  Epilepsie  eine  große  Rolle  spielt.  Wir  sind  aber  da- 
durch nicht  berechtigt,  alle  aus  diesen  Ursachen  entstehenden  Krampf  zustände  der  konstitutionellen 
Neurose,  die  wir  Epilepsie  nennen,  zuzuschreiben.  Wir  werden  späterhin  sehen,  welches  die  unter* 
scheidenden  Merkmale  sind  zwischen  diesen  verschtedensrtifcen  aus  gleichen  schädigenden  Unacfaen 
entstehenden  Krampfformen.  Es  gilt  chcn  .iiirh  hier,  wie  ühernll  in  der  mcrii>ch!ichen  Pathologie,  die 
I  nnhrung,  daß  gleichen  Ursachen  tiie  ve;sthn.-deii.-v;cii  Ki.'.:i!v1h  iteii  entsprini^eii  können. 

Überdies  wurde  die  AufsItlliniL'  des  Krankheitsbegr;;ies  Lpilepsic  r<luie  den  .\acliweis  wirk- 
licher epileptischer  Anfälle  für  unstatthaft  erklärt.'  Diese  letztere  Einschränkung,  so  selbstverständlich 
sie  ersdieincn  mag,  wurde  in  Eteziehung  auf  die  Lehre  von  dem  epileptischen  Incsein  notwendig, 
wie  wir  später  genauer  erörtern  werden. 

Wesen  durchaus  gerechtfertigten  Einschränkungen,  welche,  wie  schon  erwühnt,  hauptsildilich 
dtirch  R.  f^i nii!d<;  vi"-'"ei  h sigestcllt  '.nirden,  stehen  tr^n?'  mndemc  Bemühungen,  die  I'pilepsie 
u  ieJei  /u  viT.ill'.:;ei;;i':ucia,  tiüL'i  i^'cn.  Der  t  i.iuiitvertreier  il;rscr  l'-esii\'hiinL:  ist  Eere.  In  seitu-r  mono- 
):::,;plii'-elien  !lL:iibe:;ung  der  Epilepsie  '.e; /;el;u-l  er  vnti  \(iriilK-rein  liir.aif,  ein  einlifi'lielK-s  KrankheitS- 
bild  aufzustellen.  Er  löst  vielmeiir  die  Epilepsie  in  eine  Cjiuj)pc  von  Syniixomenkimiplexen  auf,  die 
er  in  ihrer  Gesamtheit  als  «Epilepsien»  bezeichnet.  Sein  hauptsächlichstes  Argument  für  diese  Auf- 
fassung besteht  darin,  daß  das  Gebiet  der  sog.  idiopathischen  oder  genuinen  Epilepsie,  d.  h.  der- 
jenigen, fflr  welche  eine  bestimmte  Ursache  nicht  auffindbar  sei,  immer  kleiner  werde,  während  die 
Ziiil  du  mplimatischen  Epilepsie,  d.h.  derjenigen,  bei  der  besiinnnte  Ursachen  nachweisbar  sind, 
sitli  iHuuti  iialir  vergrölkre.  Ich  habe  schon  vorhin  darauf  hingewiesen,  daß  aus  diesen  ätiologi- 
schen Momenten  gegen  die  Aufstellung  der  Epilepsie  als  eines  einheitlichen  Krankheitsbildes  Orflnde 
nicht  hergeleitet  werden  können. 

Die  Existenzberechtigung  der  seit  alten  Zdten  neben  der  idiopathischen  unterschiedenen  »sym- 
pathischen (Refiex-)£pilepsie''  muB  aus  pmktischen  Gründen  festgehalten  werden.  Wir  werden 
in  der  Fo^  sehen,  daß  m  letzter  Linie  diese  Trennung  nur  vom  itioiogischen  Standpunkte  aus  not- 
wendig ist,  indem,  pathogenetisch  betrachtet,  beide  Zustände  zusammenfallen. 

//.  Pathogenese.  Experimentelles. 

Ein  X'crsländlüs  der  Krankheitsei scheiuutigen  wird  erst  durch  die  Kenntnis 
der  physiopathologischm  Tatsachen  über  das  Wesen  der  Epilepsie  ermdglicht  Die 
folgende  Darstellung  wird  lehren,  wie  unvolliconimen  und  vielfach  unsicher  die- 
selben heute  noch  sind  Doch  weisen  sie  uns,  wie  ich  glaube,  wenigstens  den  Weg 
künftiger  Forschung  an  und  eröffnen  die  Möghchkeit,  die  verschiedenartigen  Sym- 
ptomenbilder unter  gemeinsamen  Oesichts[iunkten  zu  vereinigen. 

Es  ist  in  der  Einleitunj^^  hervor^cliüben  worden,  dal)  wir  bei  dem  Studium 
der  Epilepsie  die  Betraclitung  der  einzelnen  Krankheilsäulkruiigen  von  derjenigen 
des  ihnen  zu  gründe  liegenden  Krankheitszustandes  völlig  trennen  müssen. 

Dieses  Grundleiden  muß,  wie  wir  noch  genauer  besprechen  werden,  in  einer 
dauernden  Änderung  der  physiologischen  Erregbarkeitsverhältnisse  der 
Orof^hirnrin  1  1  cruhen,  wir  werden  dasselbe  am  passendsten  mit  Nothnagel  als 
epilept i^clR■  \  eTanderuni]:  bezeichnen. 

l)ie  Patb.t'^'jncsc  lIlt  cpi i r ptischen  Veränderiini:^  ist  noch  in  tiefes  Dunkel 
gehüllt,  nur  wenig  crliciil  wird  dasselbe  durcli  die  klinischen  Erfahrungstatsachen 
über  die  Ätiologie  und  pathologische  Anatomie  der  Epilepsie,  sodann  durch  eine 
analytische  Betrachtungsweise  der  gesamten  Krankheitsäußerungen  —  also  nicht 
bloß  des  Krampfanfalles  im  engeren  Sinne  —  und  drittens  durch  neuere  experi- 
mentelle Forschungen.  Wir  beginnen  mit  den  letzteren  und  bemerken  schon  hier, 

'  Lehrreich  ist  in  dic>cr  Bc/iehiiiii^  die  folgende  Bemerkung  vi  ii  .\t<i r;^:it:ni .  wilrher  die 
Weisheit  des  Ben  .-Xkiba  so  treffend  illustriert:  »Denn  es  kann  kerne  wahre  Eallsucht  ohne  kon- 
vidsiv  ische  Bewegiiiv^en  sein»  obschon  diese,  wie  wir  oft  gesehen  haben,  ohne  jene  sein  können.* 
De  sed.  et  caus.  niorb.  1. 
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daß  eine  strikte  Trennung  der  Versuchsergebnisse  Qber  den  SHz  und  die  Ent» 

stehung  der  epileptischen  Veränderungen  und  der  epileptischen  Anfälle  schon  aus 
dem  Grunde  nicht  durchführbar  ist,  weil  beim  Tiere  der  Krampfanfall  fast  den  aus^ 
scliließlichcn  Symptomenkomplex  künstlich  erzeugter  F.pilepsic  darstellt. 

Die  ein/ipcn  Experimentaluntersuchungcn,  welche  auf  die  tizielung  der  epi- 
leptischen Veränderung  gerichtet  sind,  stammen  von  ßrown-Sequard,  Westphal 
und  Hitzig  her. 

Erstercr  hatie  durch  langjährige  und  mahevolle  Versuche  an  Meerschweinchen  in  unzweideutiger 
Weise  dargetan,  daß  nach  Verletzungen  peripherer  und  centraler  Ahichnitic  des  Nervensvitetns  bei 
diesen  Tieren  sich  Epilepsie  entwickdt.  >3C'iirden  ein  oder  beide  Iscliiadici  durchschnitten  oder  be- 
traftn  iHisi  nun  das  Kiickcnmark  (einfacher  Siich  ins  Rückenmark  oder  partielle  Durchschneidiing 
desselben),  die  Akdulla  oblongata,  die  Hims<.hciikel  oder  die  Con^ora  qnadrigcniina,  so  traten  immer 
in  gleicher  Weise  nach  einigen  Wochen  (die  Zwischenzeit  sthwankte  zviischen  11  und  7!  Tagen)  epi- 
leptische Anfälle  auf,  denen  eine  gesteigerte  njotoriiche  Ciregbarkelt,  partielle  Muskcikrämpfe  vorauf- 
gegangen waren.  Die  ausgeprägten  Insulte  entwickeln  sich  entweder  spontan  oder  aber  hiuftger 
nach  mechanischer  Reizung  (Zupfen  der  Haare,  Kneifen  der  Maut)  einer  bestimmten  Hautstelle,  die 
denigemäli  als  cpilcptogene  Zone  bezeichnet  wird.  -  Dieselbe  findet  sich  an  der  der  Verletzunp 
gleichseitigen  W.m^iii-  iiiu!  vorderen  seitlichen  Halsgegend  -  nm  hii  Verletzung .  n  dt  r  (in  ;!- 
nimschenkel  wird  sie  gekreuzt  aufgefunden  -  und  ist  ausgezeichnet  durch  leichte  Anästhesien  der 
betroffenen  Hautpartien  (Gebiet  des  Trigeniinus  und  Occipitalis;  in  seltenen  Fällen  erstreckt  sich  die- 
selbe längs  der  Wirbelsäule  auf  die  ganze  Rumpfhälfte)  und  «trophischc  Störungen  innerhalb  der* 
sdben.  Die  Anfillle  können  beliebig  oft  erzeugt  werden,  beginnen  sehr  häufig  mit  lokalisierten  Muskei- 
zuckungen  und  scli^wiriden  mcVi  Innperrr  oder  kiir/crir  Zv'n  wieder  voIlstiindiiT  Mit  dem  Aufhören 
derselben  gclit  du;  Ahii.ilnue  de«  Inl.alcti  Anästhesie  mui  der  i;esteigerten  l;ri\;-ii.irkeit  dieses  Haut- 
bezirkes  Hand  in  tir'.iu). 

Die  Bedeutsamkeit  dieser  Versuche,  die  ich  selbst  zahlreich  wiedefhult  liube,  ist  von  einzelnen 
Autoren  bezüglich  ihrer  fteweiskraft  für  die  menschliche  Epilepsie  bestritten  worden.  Es  wurde  der 
Einwand  erhoben,  daß  die  Meerschweinchenepilepsie  nichts  mit  der  menschlichen  gemein  habe,  indem 
die  Symptome  dieser  KrampfanfSlle  nicht  identisch  wären  mit  denjenigen  des  klassischen  epileptischen 
Anfalles.  Darauf  l.'I't  ^icli  i-widcrn.  di!'  sowohl  BeuulUscinwTht^t.  als  auch  tonische  und  klonische 
Zuckimßcn  ilis  i^ild  iKi  Aiil'allc  zijb,iuiiin.n;.etzen.  dal5  also  die  weiieslgehenden  .Analogien  mit  der 
meti'i'L [ilivlh  II  1  i^ik'!i->ic  tH-stehen:  freilich  muß  zugegeben  werden,  dalS  ;u;c;;  ,rudinient.iiv-  Anfälle 
zur  Beobachtung  kommen  und  daß  die  Wiederholung  dieser  Versuche  bei  Kaninchen  und  Katzen 
sehr  häufig  ohne  Erfolg  geblieben  ist.  Noch  unsicherer  sind  die  Versuchsergebnisse  beim  Htind;  wohl 
hat  Schiff  (Lehrbuch  der  Physiologie.  1838»  p.  291)  nachgewiesen,  daß  nadi  Verletzung  des  Cervical- 
markn,  n.  tw.  bereits  nach  der  ersten  Woche,  »Krämpfe*  auftreten,  doch  waren  die  Tiere  nicht  l»e- 
TuBtlos  \xfriiL;M(  n<  Jinn  nicht,  wenn  die  Konvulsionen  nur  .,ani  Rumpf  '  bestanden 

\X  ir  liiusst  ii  Ulis  also  vorläufig  mit  der  Eeststeliung  dieser  Experimcntaltatsachen  hn  iLis  Meer- 
schweinchen begnügen;  daß  wir  es  hier  wirklich  mit  der  Erzeugung  einer,  wenn  auch  nicht  dauernden 
epileptischen  Veränderung  zu  tun  haben,  beweisen  die  weiteren  Ergebnisse  von  Brown-Seq uard. 
daß  die  zur25eit  des  Bestehens  der  epileptischen  Veränderung  gezeugten  Jungen  sehr  häufig  congenilal 
epileptisch  waren.  Obersteiner  hat  femer  experimentell  festgestellt,  daß  liicse  artifizieü  erzielte  Epi- 
lepsie leichter  durch  die  Mutter  attf  die  jungen  flbertragcn  wurde  und  daß,  wenn  beide  Eltern  epi- 
leptisch waren,  sämtlichr  Ivin^ii!  an  !'[i:!epsie  erkrankten. 

Diese  Versuche,  welche  im  Hinblick  auf  die  Erage  nach  der  Vererbung  erworbener  Krank- 
heiten eine  allgemeinere  Beachtung  beanspnichcn  dürfen,  sind  von  .V\.  Sommer  in  menier  Klinik 
nachgeprüft  worden.  Obersteiner  halte  unter  32  von  epileptischen  Eltern  abstammenden  Jungen 
nur  2  epileptische  liere  gefunden,  doch  zeigten  17  andere  Junge  ein  anormales  Verhalten,  in<Km 
II  schwach.  J  paretisch  und  '1  augonkrank  waren.  .M.  Sommer  hat  von  II  P.iaren  epileptisch  ge- 
machter Meerschweinchen  2?  Junge  erzielt:  keiiit^ü  dieser  Tiere  hat  .Mecrschwcinchcii-hpilcpsie  dar- 
geboten. Nach  diesen  Ergebnissen  kann  Meerschvn  im  I;.  ;;-[  p^ie  nicht  mehr  als  Stütze  dCT 
Lehre  von  der  Vererbung  erworbener  Krankheiten  heram  > v  ;:i  n  •A  iik  n. 

Die  bedeutsamste  Enxeitenmg  haben  aber  diese  Vt  ii  In-  von  Westphal  (Berl.  kl.  Woch.  1871) 
erfahren.  Cr  erzeugte  durch  mehrfach  wiederholtes,  leichtes  Schlagen  auf  den  Kopf  einen  Anfall  all- 
gemeiner Konvulsionen,  von  dem  die  Tiere  sich  rasch  erholten.  Nach  einigen  Wochen,  während 
«elcher  Zeit  dieselben  ganz  ohne  Krankheiiserscheinungtn  waren,  entwickelte  sich  die  gleiche  epi- 
leptische Verändening,  die  wir  durch  die  Brown-Sequardschcn  Versuche  kennen  gelernt  haben: 
Die  Ausbildung  derselben  epilep'dgenen  Zone  und  auch  Spontane  epileptische  Anfälle.  Nur  schwand 
die  Epilepsie  schon  nach  spälis!eiis  f>  M'inaien. 

In  andeiir  Riulitung  hm  bLWii^ten  sich  die  Versuche  von  Hitzig  (rntersuchungen  über  das 
Oehim.  1874,  p.  271).  Von  der  Tatsache  ausgehend,  daß  nach  elektrischer  Reizung  der  »motorischen« 
Rindenceniren  atis;^epragte  cpi!e[itiäche  Anfälle  sich  herausbilden  können  (vgl.  die  folgenden  Aus- 
führungen), stellte  er  durch  svim  weiteren  Untersuchungen  fi-t,  .-daß  auch  nach  Esstirpation  ein- 
zelner motorischer  Rindemeiitien  beim  Hunde  nach  wenigen  lagen  oder  .incli  erst  nach  Wochen 
woiilcharakterisierte  spontane  epilLpliM.iie  Anfälle  auftraten  und  sich  öfters  wiederholten.  .Mso  auch 
experimentelle  Verletzung  der  Hirnrinde  kann  Epilip^ie  nach  sich  ziehen"  (Hitzig.  I.e.). 

Wir  brechen  hier  vorerst  in  der  Mitteihmg  der  Versiichsergcbnisse  ab,  um  zu- 
nächst deren  Bedeutung  für  die  Pathogenese  der  epileptischen  X'eraiiderung  fest- 
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zustellen.  Während  Brovn*S^quard,  Schiff  und  Westphal  vornehmlich  beim 
Meerschweinchen  spontane  oder  auf  Reizung  peripherer  sensibler  Nerven- 
ausbreitiinjTcn  entstehende,  epileptische  Anfälle')  dadurcli  cr^eupften,  daß  unterhalb 
der  StarniriKan^lien  (also  jedenfalls  ohne  direkte  fnanj^rittnahnie  der  üroßhirnrinde) 
Läsionen  einzelner  Teile  der  Ccrebrospinalachse  oder  peripherer  Nervenstämmc  ge- 
setzt \rurden  oder  das  Oehtni  durch  mechanische  Erschütterungen,  ebenfalls  in- 
direkt, alteriert  wurde,  ist  durch  Hitzig  die  Reizquelle  beim  Hunde  direkt  in  die 
Großhirnrinde  verlegt  und  dadurcli  auch  bei  höherstehenden  Tieren  wahre  Fall- 
sucht hervorgebracht  worden.  Es  kann  also,  wie  ich  nochmals  hervorheben  will, 
nicht  bloß  durch  derartige  experimentelle  üinu^riffe  ein  einmaliger  epileptischer 
Anfall,  der  durch  sofortige  Fortpflan;^uii.L;  eines  F.riemniL^svorganges  auf  die  f,krani[if"- 
erzeugenden  Centren  genügende  trkiärung  lande,  liervorgerufen  werden,  sondern 
es  entwickelt  sich  infolge  desselben  ein  mehr  oder  weniger  dauernder  veränderter 
Err^ngszustand  des  Nervensystems,  welcher  sich  durch  öfters  wiederkehrende 
epileptische  Krämpfe  kundgibt  Worin  besteht  nun  dieser  veränderte  Er- 
regungszustand, diese  epileptische  Veränderung,  und  welches  ist  der 
Sitz  derselben? 

Ein  Versuch,  diese  Frage  zu  beaniwortcn.  kann  nur  im  Hinblick  auf  ander- 
weitige physiologische  Forschungen  und  auf  gewisse  Luaiirungen  der  Huni)aiho- 
logie  gewagt  werden.  Bubnoff  und  Heidenhain  (Pflügers  A.  XXVI)  sind  auf 
Grund  ausgedehnter  Experimentaluntersuchungen  über  Erregungs-  und  Hemmungs- 
voigänge  innerhalb  der  motorischen  Hirncentren  —  Untersuchungen,  welche  zum 
erstenmal  die  F.rregbarkeitszustände  der  Großhirnrinde  unter  physiologischen  und 
patliiiloL^ischcn  X'erlKiKnissen  dem  X'erständin's  erschließen  --  zu  dem  Sat/e  [gelangt: 
»in  dem  Gehirn  laufen  bei  der  cenlraieii  Innervation  neben  den  eigentliclien  Fr- 
regungsvorgängen  andere  Vorgänge  hemmender  Natur  ab;  die  relative  iniensität  der 
letzteren  bestimmt  die  zeitliche  Dauer  und  die  räumliche  Ausbreitung  der  Erregung.« 
Die  Wirksamkeit  der  centralen  Hemmungsvoigänge  scheint  teils  von  äußeren  Ein- 
wirkungen {z.  B.  gewisse  Stadien  der  Morphiumnarkose  vermindern  dieselt>en  durch 
Ausschaltungen  der  Sinnesreize),  teils  von  inneren  Einflüssen  (Einfluß  der  Willens- 
erregungen) abhängig  zu  sein. 

Wir  müssen  uns  mit  diesen  kurzen  Andeutungen  aus  der  inhaltsreichen  Arbeit 
an  dieser  Stelle  besniügcii.  Die  Verfasser  machen  selbst  auf  die  wcitgelienüen  Ana- 
logien dieser  Versuchsergcbnisse  mit  hypnotischen  und  hysterischen  Zuständen,  ins- 
besondere bezüglich  gewisser  abnormer  motorischen  Erscheinungen  aufmerksam. 
Für  jeden  Fall  dürfen  wir  insoweit  diese  Beobachtungstatsachen  auf  die  Frage  nach 
dem  Wesen  der  epileptischen  Veränderung  übertragen,  als  wir  glauben,  den  letzten 
Grund  diese*;  bisher  rätselhaft  gebliebenen  pathologischen  Erregbarkeitszustandes  in 
einer  biurung  des  physiologischen  Gleichgewichts  zwischen  den  er- 
regenden ttnd  hemmenden  Vorgäni^en  innerhalb  des  Centrainerven- 
systems buchen  m  düricn.  Die  Vielfältigkeit  dci  kimischcn  Lrscheinungen  weist 
darauf  hin,  daß  gleich/eitig  oder  kurz  aufeinanderfolgend  in  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten der  Cerebrospinalachse  qualitativ  und  quantitativ  ganz  verschiedene  Erreg- 
barkeitszustände  bestehen  müssen.  Während  z.  B.  in  einzelnen  funktionellen  Distrikten 
der  Großhirnrinde  eine  einseitige  Steigerung  der  erregenden  Vorgänge  durch  ent- 

')  I)it_"  .Wi'crscfiMoinclKii-rpilepsi«.-  bietet  /uar  /nlilr- i  r.en'ihnin^spnnklc  mit  der  später  zu 
schildcmvlvn  Reflcv-I  pilepsie  do-  .\U'u>i,lun,  d.irt  jalocii  mit  ihr  nicht  aiU  eim-  Stufe  j,'fslcllt  werden. 
Vor  allem ,  utui  ilas  isl  das  EntM  lu  iik-nde,  i  inw  it  ktU  sn  ii  Ixitn  Mcerschweinchct)  niemals  eine  dauernde 
epileptische  Erkrankunj;:  sowohl  üic  durch  mechanische  Reizung  ausgelosten,  als  auch  die  spontanen 
Anfälle  erloschen  späterhin  vollständig. 
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sprecl^nde  Sjnnptoine  wahrscheinlich  gemacht  wird,  bieten  andere  den  Zustand 
gesteigerter  Hemmung  dar,  wie  ebenfalls  aus  klinischen  Tatsachen  erschlossen 

werden  kann.  Aber  auch  die  infracortical  gelegenen  Centren  zeigen  verschieden- 
artige Erre^barkeits/ustatidc,  und  wird  durch  das  Mehr  oder  Minder  ihrer  Be- 
teiligung die  Buntiieit  der  Krankheitserscheinungen  wcsenthch  bedingt.  Die  eigen- 
tümlichen Erscheinungen  nicht  voilentwickelter  epileptischer  Konvulsionen,  die 
wir  späterhin  bei  den  rudimentären  und  abortiven  Anfällen  genauer  kennen  lernen 
werden,  dienen  vor  allem  zur  Unterlage  bei  einer  analytischen  Betrachtung  über 
die  Bedeutung  dieser  einzelnen  Komponenten  des  Krankheitsbildes.  Experimentell 
wird  die  Veränderung,  wie  wir  gesehen  haben,  hervorgerufen  durch  Fortpflanzung 
peripherer  Reizzustände  auf  das  Großhirn,  durch  mechanische  Schädigung  desselben 
und  durch  En'eugunj.^  lokalisierter  Entzündungsherde  in  der  Hirnrinde.  Das  Studium 
der  Epilepsie  beim  Menschen  lehrt  noch  eine  ganze  Reihe  anderweiiiger  Schädi- 
gungen kennen,  welche  das  gleiche  bewirken  können  (s.  Ätiologie).  Auf  Grund 
dieser  Veränderung  werden  mäßige  innere  und  äuBer^  centrale  und  periphere 
Reize  wiilcsam,  die  unter  physiologischen  Verhältnissen  unwirksam  bleiben  würden, 
und  bewirken  Erregungsvollgänge,  welche  an  Ausbreitung  und  Intensität  die  Norm 
weit  ülierschreiten  können.  Wir  kommen  auf  diese  Fragen  bei  Besprechung  der 
Patliogenese  des  epileptischen  Anfalles  zurück. 

Bezüglich  des  hauptsächliclistLii  Sitzes  der  epileptischen  Vcrandernng  werden 
wir  durch  die  klinischen  latsachen  auf  die  Hirnrinde  hingewiesen.  Wie  schon  in 
der  Einleitung  hervorgehoben  wurde,  bestehen  die  lO^nkheitserscheinungen  außer 
den  Konvulsionen  aus  zahlreichen  anderweitigen  Störungen  (Anomalien  des  Bewußt- 
seins, Sinnestäuschungen,  Geisteskrankheiten),  welche  nur  durch  die  Annahme  patho- 
logischer Zustände  der  Centralstätte  der  psychischen  Funktionen,  der  Hirnrinde, 
verständlich  sind. 

Die  hier  entwickelten  Anschauungen  über  die  Natur  und  den  Sitz  der  epi- 
leptischen Veränderung  stinuneii  in  einzelnen  Teilen  mit  denjenigen  anderer  Autoren 
überein.  Fast  altgemein  wird  das  Wesen  der  epileptischen  Veränderung  durch  eine 
ngesteigerte  Irritabilität«  gewisser  Hirncentren,  durch  eine  »pathologische  Disposi- 
tion* derselben  (Schröder  van  der  Kolk,  Ladung  der  Ganglienzellen;  H.Jack- 
son, ».Discharching  lesions",  Entladungsstöning)  zu  erklären  versucht.  Über  den 
Sitz  der  epileptischen  Verändernnp  stehen  sich  hauptsächlich  zwei  Anschau- 
ungen ß;e.i:cnüber:  1.  diejenige,  welche  in  li.  jackson,  f.uciani,  Wernicke  und 
Unverricht  ilire  Hauptvertreter  besitzt  und  die  Hirnrinde  als  alleinigen  Ausgangs- 
punkt der  Krankheitserscheinungen  der  Epilepsie  betrachtet,  und  2.  diejenige,  vorzugs- 
weise durch  Nothnagel  verfochten,  daß  der  eigentliche  Sitz  der  Krankheit  in  dem 
Pons  und  der  Medulla  oblongata  gelegen  sei. 

Wir  gelangen  damit  zur  Erörterung  der  Fragen  nach  dem  .Ausgangspunkte 
und  den  physio-pathologischen  Vorgängen  beim  epileptischen  Krampf- 
anfall. 

Der  sog.  klassische  Krampfantall  ist,  wie  bekannt,  zusammengesetzt  aus  dem 
Bewußtseinsverlust  und  aus  den  Konvulsionen.  Die  Symptomatologie  der  Epilepsie 
wird  uns  noch  des  genaueren  über  die  vielfältigen  quantitativen  und  qualitativen 
Verschiedenheiten  beider  Komponenten  innerhalb  der  wechselvollen  Bilder  der  epi- 
leptischen Anfälle  belehren.  Hier  werden  wir  dieselben  nur  insoweit  berühren 
müssen,  als  die  Varietäten  zur  Aufhellung  der  Pathoirenese  dictTÜcIi  ^ind  Das  aber 
ulüs-^en  wir  hier  schon  vorausschicken,  daß  gelegentlich  Aiifälie  zur  l'eobachtuiig 
kommen,  bei  welciien  die  Konvulsionen  auf  ein  Minimum  beschränkt  sind  oder 
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ganz  fehlen  und  nur  die  Bewußtseinsstörungen  die  Szene  beherrschen,  daß  aber 

bei  der  wirklichen  Epilepsie  —  ich  schließe  hier  absichtlich  gewisse  Krampfzustände 
bei  Herderkrankungen  aus  —  Muskelzuckunj^en  ohne  Bewußtseinsstörungen  nicht 
zum  Kraiikheilsbilde  der  genuinen  lipilepsic  j^^-hörcn. 

Dieser  SviTiptotnciikninplcx  kann  nun  eN|:)erinicntcll  bei  verschiedenartij^ster 
V'ersuclisanordaun;[^  iicrvüigcruicn  werden  und  ist  dementsprcclicnd  unsere  Kenntnis 
über  den  Mechanismus  der  KrampfonMe  und  deren  Genese  bedeutend  entwickelter 
und  begründeter  als  diejenige  über  die  epileptische  Veränderung. 

IdiUm  wir  i-s  unterlassen,  die'  alteren  Forschungen  von  Travers,  MarshaH  Hall  uiul  Asticy 
Cooper,  welche  die  Verwandtschaft  von  Verblutungskrämpfen  und  Konvulsionen  nach  Abschneidung 
der  arteriellen  Blutzufnbr  zum  Oehtm  mit  den  fallsüchtigen  Zuständen  zuerst  her\'orgehoben  hatten, 
hier  genauer  zu  schildetn,  gelaingen  wir  zu  den  Untersuchungen  von  Kufimaul  und  Tenner 
(Moleschotts  Untei$udiungen.  1857,  III),  welche  bis  vor  kur/cm  allein  maßgebend  gewesen  sind  in 
der  tlieori'tist lu-n  Begründung  des  epileptischen  Anfalles,  Es  ist  deshall^  ii(>t\x-endig,  freilich  riii!  Cbet- 

fehuiig  der  ächarLsinnigen  Begründungen,  die  Ergebnisse  dieser  lorscher  hier  genauer  mitzuteilen, 
owohl  die  Krampfanfällc  bei  der  Verblutung,  als  auch  nach  Unterbindung  oder  Kompression  der 
vier  arteriellen  GefälJe  entstehen  durch  die  plötzliche  und  akut  einsetzende  arterielle  Anämie  des  Qe- 
hims;  Wiedereröffnung  des  arteriellen  Zuflusses  bringt  dieselben  wieder  zum  Schwinden,  wenn  der 
erstere  Versuch  nicht  zu  lange  gedauert  hat.  Die  Anfälle  bestehen  immer  aus  Koma  mit  lälimungs- 
artigci  Schwäche  der  Muskulatur  und  aus  allgemeinen  Zuckungen;  die  letzteren  t)eginnen  meist  mit 
einem  kurz  dauernden  Toinis  der  Nacken- und  Kietermuskulatiir,  e^  fult^en  dmn  klnuiselie  Zuckungen, 
besonders  erkennbar  an  den  heftigen  beuge-  und  Streckkrampfen  der  txtremitäten,  dann  wieder 
tetanische  Streckkrämpfe  und  schließlich  allmählicher  Nachlaß  der  Krampferscheinungen.  Es  ist 
wichtig,  auf  diesen  Verlauf  der  Anfälle  aufmerksam  zu  machen,  da  vir  durch  andere  Venucbs> 
anoidnungen  (iohaltsierte  Reizungen  der  Hirnrinde)  einen  anderen  Ablaufmodus  der  Konvulsionen 
kennen  lernen  werden. 

Weitere  Versuche  dieser  Autoren  stellten  fest,  daß  die  Beteiligung  des  Rückenmarks  an  den 
Zuckungen  nur  in  der  Ijeitung  der  motoristheti  !  rre;^ninL;en  iH'>telie  und  daß  ..die  allgemeinen 
Zuckungen  bei  Verblutung  oder  Verschiieliung  der  gruikn  H.il--^Lhiagadcrn  nicht  von  den  nicht 
exzitabeln  (Großhirn),  sondern  von  den  exzitabeln  (exzitomotori.sche  Hirnteile  hinter  den  Sehhügeln, 
Mittelhim)  Teilen  des  Oehims  ausgehen".  Die  ikwuütlosigkeit  und  das  obenerwähnte,  damit  ver- 
kniipfte  Vorläuferstadinm  der  allgemeinen  motorischen  Schwäche,  sowie  die  Unempfindlidikeit  auf 
Schmerzreize  müssen  aber,  wie  die  Verfnsser  niisführl-rh  erörtern,  mit"  Störungen  niuierer  Centraltcile, 
der  ürolltiimhemi-iplinren,  beruhen  und  nuisscn  itciiient-[~ireil!eiul  dn-^c  selbst  beim  Anfall  in  aus- 
gedetinlein  M.iüe  iTiitheteili'.:t  sein.  Das  Bindeglied  /wischen  beiden  Sytnptomenrcihen  uird  (hnvh  d'-c 
rasch  einset/eruie  arterielle  Anämie  dargestellt,  indem  durch  diese  einerseits  das  Bewußt^insorgaii, 
die  ( jroHhirnrinde,  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  und  anderseits  die  »motorischen  exzitabeln"  Be- 
zirke des  Pons  nnd  der  Mednila  nh!(int;ata  erregt  werden. 

Bei  Übertragung  dieser  aus  dem  Tierverbucti  gezogenen  Schlüsse  auf  die 
menschliche  Epilepsie  gelangen  die  Verfasser  noch  /u  folgenden  Sätzen. 

1.  Die  nächste  Ursache  epileptisclicr  v\ntällc  ist  nur  in  einer  Veränderung 
vorübergehender  Ail  gelegen  und  beruht  nicht  aut  einer  grobeien  anatomischen  Läsion. 

2.  Diese  funktionelle  Störung  der  centralen  Innervation  wird  höchstwahrschein- 
lich mittels  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven,  resp.  deren  Centren  in  der  Me> 
dulla  oblongata  zu  stände  kommen.  Dieser  pathologische  Reizzustand  bedingt  Anämie 
der  Großhirnrinde  (Bewußtlosiglceit)  und  der  «exzitomotorischen"  Teile  des  Mittel- 
hirns  (Konvulsionen). 

Freilich  gelang  es  Kußmaul  und  Tenncr  nur  in  einem  Falle  experimentell,  nach  Unter- 
bindung beider  Subclaviae  und  einer  Carotis,  auf  vasiuKi  l  rischem  Wege  durch  Reizung  (Fanidi* 
sienine)  des  Halasympathicus  auf  der  Seite  der  nicht  unterbundenen  Carotis  allgemeine  Konvulsionen 
und  Koma  zn  erzielen.  Nothnagel,  welcher  diese  Versuche  späterhin  wiederholte,  erzielte  niemals 

positive  Resultate,  erkl.irt  dies  aber  ih;rrli  den  Nachwii^,  d.il'.  nur  ein  Teil  der  Hirnj^efriHnervLii  i  tid 
dies  sogar  nur  anormalerweise  (A.  Schult/)  durch  den  i  lalsyren/strang  verlaufe.  Weiterliiu  haben 
Hermann  und  Pscher  nachgewiesen,  daM  auch  durch  Verschluii  der  das  Blut  vom  Gehirn  ab- 
führenden Venen  (venöse  Hyperämie)  bei  Kat/cn  Krampfaiifalle  obenbeschriebener  Art  auftreten.  .\uf 
eine  Kritik  dieser  Versuche  und  der  Schlüsse  aus  denselben  werden  wir  weiter  unten  einzugehen 
haben.  Der  außerordentliche  Fortschritt,  welchen  sie  für  das  Verständnis  der  epileptischen  Insulte  dar- 
stellen, wird  sofort  klar,  wenn  wir  berücksichtigten,  dall  in  diesen  Fxperimentafstutlien  von  Kußmaul 
utid  Tetiiu  I  die  nruinlliniei:  fiir  :\"r  spateren  Arbeiten  auf  diesem  üeMete  i;i-L:eben  sind  Und  die- 
selben den  Li>[r;i  \'Lr^nel;  eiiiei  e  I  II  Ii e  1 1 1i ch en  Aiitfassung  der  Erscheinungen  bilden. 

Die  weitere  Ausführung  und  Vervollständigung  der  vorgetragenen  Auffassung 
verdanken  wir  Nothnagel. 
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Er  wies  durch  Versuche  an  Kaninchen  nach,  dall  ciiurseits  durch  Reizung  einer  umschriebenen 
Stelle  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  anderseits  durch  Durchschneidung  des  Pons  allgemeine 
tonische  und  klonische  Krämpfe  ausgelöst  verden  fc5nnen.  Das  erstgenannte  Verstichsei^ebnis  ist 

tiäch  ihm  nicht  nls  Toluo  einer  tlirckti-n  Erregung  motorischer  Centren  oder  naliiieii  /ii  he- 
bctrachtcri,  sondern  es  ;>iiui  die  Kunvulaiouen  als  Reflexkramiite  .uif/iit.is-.en.  Wnhl  aber  iiiui  die 
Durchschneidungsvcrsuche  für  die  Annahme  eines  centralen  Ausf;.m,;->ininkie-v,  eines  be><Mideren  Kniiiipl- 
centrums  in  der  Substanz  des  Pons  beweisend.  Hiebei  ist  aber  bemerkenswert,  dali  diese  Durch* 
schneidungen  einen  verschiedenart^n  Erfolg  aufwiesen,  je  nach  der  höheren  oder  tieferen  l^ge  der 
Schnittet>ene.  Durchschneidungen  unterhalb  des  unteren  Brückenrandes  waren  ganz  erfolglos;  wurden 
dieselt}en  durch  die  Brücke  nahe  ihrem  unteren  Rande  ausgeführt,  so  betrafen  die  Konvulsionen  vor- 
zugsweise die  hinteren  Extremitäten,  während  die  vorderen  nur  tetanische  Spanniing  /eii^teii,  je  höher 
die  Schniltebene,  d.  h.  je  näher  den  Vierhiii^elti,  desto  ausgedehnter  und  intensiver  wurden  die 
Zuckungen.  Doch  konnte  nienn^iv  \ou  völlig  ..allgemeinen*  Krämpfen  gesprochen  veiden,  da  die 
Gesichts-  und  Kiefemtuskeln  immer  auber  Spiel  blieben. 

Indem  Nothnagel  diese  Tier\ersuche  zum  weiteren  Ausbau  der  «medullären*  Theorie  von 
Kußmaul  und  Tenner  herin/o^j,  i:elan;^tc  er  zu  der  Schlußfolgerung.  daPi  der  typiselie  epilepti^  he 
Anfall,  sowohl  die  psychischen  (Ucw  uiilaciiisverlust).  als  auch  die  motons<.licfi  (Konvulsionen)  Störungen 
auf  primärer  und  koordinierter  Erregung  zweier  bis  zu  gewissem  Qrade  voneinander  unab- 
hängigen Centren  des  Pons  und  der  MedulU  oblongata,  des  Krampfcentrums  und  des  vasomotorischen 
Centrums  beruhen.  Bezüglich  der  ersleren  Annahme  glaubt  Nottinagel  sowohl  durdi  die  anatomi» 
sehe  Forschung,  als  auch  das  Experiment  völlig  gesichert  zu  sein.  Denn  im  Pons  sind  die  ersten 
centralen  Endstationen  der  von  der  Peripherie  anlangenden  motorischen  Easem  gelegen  (Deiters), 
und  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  iinden  '•leli  die  ^r.iucn  Kerne  der  nioinnsi iun  Unniierven 
vereinigt;  entsprechend  dieser  anatomischen  Lokalisation  bewirken  Erregungen  dieser  Hirnteile  .all- 
gemeine epileptische  Krämpfe  mit  der  Beteiligung  fast  der  gesamten  Körpermuskulatur«,  u.  zw.  zuerst 
einen  kurz  dauernden  Tetanus  und  dann  einen  heftigen  Klonus,  eine  «Bewegungsform",  «die  nur  ent- 
stdien  kann,  wenn  die  Erregung  Ganglienzellen  passiert"  (vgl.  Nothnagel,  Virchows  A.  XLV). 

Die  Erregung  des  vasomotnri-.elien  (  entninis  hcdini,'!  iiie  zweite  Reihe  der  Erscheinungen, 
vorzugsweise  die  Bewußtseinsstörungen  beim  epileptischen  Antalle.  Die  durch  die  latigkcit  der  gefäß- 
verengenden Nerven  bewirkte  Anämie  des  Großhirns  erzeugt  das  epileptische  Koma.  Für  das  Vor- 
handensein dieser  Himanämie  sprechen  die  Symptome  des  beginnenden  Anfalles:  «.Erblassen  des 
Ocstchts,  Erweiterung  der  Pupillen  und  oftmals  das  Verhalten  des  Pulses;  was  nun  aber  fär  die 
sichtbaren  Cicfaßgebiete  .im  Kf>]^fe,  d;T^  ^ilt  auch  für  die  intracraniellen,  auch  in  diesen  tritt  Anämie 
ein."  l  ine  weitere  Sttit/e  erlnilt  nach  Nothnagel  diese  Annahme  durch  die  ophthalmoskopischen 
Btiunde  und  durch  Brown-S^quards  Beobachtungen  am  epilepiis< iien  .Mcersclivieinehen.  Der  Ein- 
fluiJ  der  Reizung  vasomotorischer  Nerven  auf  die  Entstehung  von  HirnanSmie  wurde  von  Noth- 
nagel noch  in  anderer  V/eise  zu  ergründen  versucht,  nämlich  durch  Rei/nn;^  peripherer  sensibler 
Nerven  auf  dem  Reflexmiee  eine  Verengerung  der  Himarterien  und  so  eine  Himanämie  zu  erzielen. 
Die  poäb'ven  Erigebnisse  dieser  Versuche  sind  von  Riegl  und  jolly  bestritten,  jedoch  späterhin  von 
Kraiis)ie  v'in  neuem  (freilich  in  nicht  vnllij^  befriedifjender  VC'eise)  be>t:ltiL;;  worden;  für  jeden  Fall 
sind  durchaus  beweisende  iaisachen  in  dieser  Frage  noch  nicht  erbracht  und  harrt  dieselbe  einer 
neuen  Bearbeitung. 

Diese  physiologischen  Ergebnisse  und  Erwägungen  sind  von  Nothnagel  in 
geistvoller  Weise  für  die  Erklärung  der  vielseitigen  Krankheitserscheinungen  und 
Variationen  des  epileptischen  Anfalles  verwertet  worden;  die  ..monistische**  Theorie 
von  Kiißmaul  und  Tenner  mußte  einem  Dualismus  l^ezÜL:lich  der  treibenden 
Kräfte  weichen;  hier  selbständige,  aber  nieist  koordinierte  Lnegung  zweier  Centren 
des  Pons  und  der  Medulia  oblongata,  also  Bewußtseinsstörung  und  Kmmpf  ent- 
springen  verschiedenen  Erregungsvoigän^ien;  dort  allein  primire  Reizung  des  vaso- 
motorischen Centrums  der  Medulia  oblongata,  Anämie  und  daraus  folgende  Be- 
wußtlosigkeit und  Konvulsionen. 

Diese  medulläre  Theorie  der  epileptischen  Anfälle  beruhte,  vt  enn  wir  die  Ar- 
beiten von  Kußmaul  und  Tenner  \m  Auue  fassen,  fa^t  ausscliließlich  auf  der 
damaligen  Anschauung  über  die  .  Niclitex/itahilität"  der  inilier  «^elej^enen  Hirnteile 
und  insbesondere  der  Hirnrinde,  eine  Auflassung,  welche  durch  die  Kuiimaul- 
und  Tenn ersehen  Versuche  scheinbar  neue  Stutzen  erhalten  hatte,  indem  die  fall- 
süchtigen Zustände  auch  nach  Abtragung  der  Großhirnhemisphären  (beim  Kanin- 
chen) noch  zu  Stande  kamen.  Doch  entging  den  Beobachtern  hiebei  die  Tatsache 
nicht,  daß  dann  die  Krämpfe  bedeutend  unvoll=;tändigcr,  schwächer  waren,  und  ge- 
lejjentlich  nur  anf  die  Hinterheine  beschränkt  blieben  (jr  88,  I.  c).  Und  r^anz  be- 
sonders unvereitibar  erschienen  ihnen  diese  \'ersuehseruebnis^e  mit  den  brfalirini.t^s- 
taisachen  der  Hirnpathoiogie,  daß  nämlich  nach  tirwcicluiiig  einer  üroßhirnhemi- 
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Sphäre  unilaterale  Konvulsionen  in  der  gleicliseittgen  und  Lähmung  in  der  kontra- 
lateralen Körperhälfte  sich  entuickeln  können. 

Aber,  um  vorerst  cjanz  abzusehen  von  diesen  von  den  Autoren  selbst  er- 
hobenen Bedenken,  ergeben  sich  noch  andere  Schwierigkeiten  gegen  die  Ku  liniaul- 
Tcnncrsclien  und  Nothnagelschen  Anschauungen.  Es  ist  vor  allem  unbewiesen 
geblieben,  daß  die  Krämpfe  bei  den  Verblutungs-  und  Unterbindungsversuchen  in 
eine  Linie  zu  stellen  sind  mit  denjenigen  beim  epileptischen  Anfalle  des  Menschen. 
Wir  haben  oben  bei  der  Schilderung  der  Ku ßm  au i -Ten  n ersehen  Untersuchungen 
absichtlich  genauer  auf  die  eigenartige  Entwicklung  und  den  Verlauf  dieser  anämi- 
schen Krämpfe  hintrewiesen;  >x'ir  fügten  hier  nnr  bei,  daß  dieselben  den  Krampf- 
;^i!standen  der  aus^^efirii^ten  epileptischen  Anfähe  durchaus  nicht  entsprechen.  Und 
weiterhin  ist  nirgends  nachgewiesen,  daß  eine  Erregung  des  vasomotorischen  ("en- 
tnims  der  Medulla  oblongata  eine  totale  Hinianämie  nach  Analogie  der  Unter- 
bindungsversuche  bewirken  kann,  oder  aber,  selbst  dies  zugegeben,  so  ist  der 
veitere  Schluß  noch  lange  nicht  gerechtfertigt,  daß  beim  epileptischen  Anfall  <beim 
Menschen)  immer  dte  Bewußtseinsstörungen  in  ihren  mannigfaltigen  Symptomen- 
komplexen diesen  snpponierten  \asomotorischen  Einflüssen  entspringen.  Diese  Dis- 
harmonie zwischen  den  dnnjfcle^ten  Auffassungen  der  Begründer  der  medullären 
Theorie  und  der  klinisclien  Erfahrung  wird  auch  nicht  .lusge^lichcn  durch  die 
Nothnagelschen  Arbeiten.  Sie  haben  uns  wohl  unzweitelliait  gezeigt,  dali  experi- 
mentell durch  Reizung  der  motorischen  Centraistationen  der  Brücke  allgemeine 
Konvulsionen  erzielt  werden  können.  Aber  weder  bei  den  Durchschneidungs-,  noch 
den  Reizversuchen  gelang  es,  das  Krankheitsbild  der  menschlichen  epileptischen 
Krampfanfälle  \-ö]]h^  ru  erreichen,  indem  immer  einzelne  Muskelp^ntppen  {Kiefer- 
und  üesichtsmuskeln)  \nm  Kmmpfziistande  ausgeschlossen  blieben,  insbesondere 
aber  gelang  es  nur,  die  untere  (Iren/e  diese>  Krampfcentrums,  d.  h.  die  (janglien- 
zellenstation  derjenigen  Bahn,  auf  weicher  die  epilepli»ciien  Zuckungen  überniittell 
werden,  wie  Wem  icke  (Lehrb.  d.  Oehimkrankh.  I,  p.  247)  mit  Recht  hervorhebt, 
nachzuweisen.  Wernicke  betont  die  annähernde  Übereinstimmung  der  anatomi- 
schen Lagerung  dieses  Centrums  mit  dem  seitlichen  motorischen  Felde  der  fiaul)e 
im  Gebiete  der  Brücke  und  weist  darauf  hin,  da!'  nach  den  Arbeiten  von 
( )\\  sja iinikow  diese  untere  Grenze  sicli  tintrefähr  mit  dcrjenis:cn  der  nächsten 
Endigung  ,-der  sog.  langen  Fiahnen,  d.  Ii  dei  jcir,m  ti  Halmen,  in  w  elclien  Ober-  und 
Unterextremitäten  noch  zu  gemeinsamer  (retlekiorisciier)  Aktion  zusammengefaßt 
sind",  deckt 

Meine  eigenen  Untersuchungen  (elekh-ische  Reizungen  im  Boden  der  Rauten- 
grube und  Durchschneid un gen  der  Brücke)  haben  im  großen  und  (ganzen  die 
Nothnagelschen  Ergebnisse  bestätigt,  soweit  das  Kaninchen  als  \  er>uchstier  in 
Frage  kommt.  Es  ergab  sich,  daß  die  motorischen  Rci/erselieinungen  reflektorisch 
durch  Erretjnntf  der  '^ensibeln  Tritfeminuswur/el  7V  stände  kanien.  V'ieileiclit  ist  auch 
eine  im  seiiliciien  1  elde  der  f  orniaiiu  reticularis  gelegene  sensible  Hauptbahn  Ver- 
mittlerin des  Reizes.  Diese  Reflexcentren  der  Brücke  besitzen  die  Bedeutung  einer 
Sammelstation  der  Niveaucentren  des  Ruckenmarks  und  dienen  der  Vermittlung 
umfassender  assoziierter  Bewegungen.  Die  Bezeichnung  »Krampfcentren*  ent- 
spricht sicher  nicht  der  physiologischen  Stellung  derselben.  Unter  bestimmten 
V'orausept^ungen  (patholoj^isc  h  gesteigerte  Frrenbarkcit  oder  abnorm  gesteigerte 
Reize)  tiihit  die  ErreLniiiL',  dieser  Centren  zu  aiisn^cbreiteten  Kramfiflicwci^nmcjen. 
Nur  m  diesem  Sinne  kami  die  Bezeichnung  Krampiceniren  beibehalten  werden. 
Die  Form  des  Krampfes  ist  diejenige  der  tetanischen  Erregung  und  krampfhaften 
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Steigerung  der  assoziierten  Muskelbev^ngen  der  Glieder.  Weder  durch  elektri- 
sche noch  durch  mechanische  Reizung  gelingt  es,  von  der  Brücke  aus  wahre  epi- 
leptische Anfälle  auszulösen. 

Beim  Hunde  gelang  es  mir  bei  gleicher  X^rsuchsanordnung  niemals,  mittels 
elektrischer  Reizung  isolierte  oder  allgemeine  Muskelkrämpfe  mit  Gliederbe^x'egungen 
auszulösen.  Bei  Durchschneidungsversuchen  wurde  ein  extremer  Strecktctaruts  der 
Körpermuskiilatur  bald  partiell,  bald  all,L;emein  erzielt,  wenn  der  Schnitt  das  vordere 
Drittel  der  Rautengrubc  durciitrennt  liatle.  Auiierdem  wurden  intensive  Störungen 
der  Atmung,  welche  dem  Cheyne-Stockesschen  Atmungsphänomen  ähnlich  waren, 
beobachtet.  Es  gelingt  also  bam  Hunde,  von  den  vorderen  Abschnitten  des  ver- 
längerten .Warkes  aus  mittels  mechanischer  Reizung,  u.  zw.  wahrscheinlich  auf  reflek- 
torischem Wege,  einen  tonischen  Krampf  des  gesamten  willkürlich  erregbaren 
Muskelsystenies  zu  erzcnpen.  F.s  imiß  also  an  dieser  Stelle  eine  Centraistation  für 
tonische  Krnmptziistande  dieser  Körpcrmuskeln  ([^ele.^en  sein.  Dagegen  fehlen 
beim  Hunde  die  heim  Kaninchen  autgefundenen  medullären  Centren  für  assoziierte 
Muskelbewegungen  (Stoß,  Tret-,  Strampel-  und  Laufbewegungen)  im  verlängerten 
Marke.  Es  kann  daraus  der  Schluß  gezogen  werden,  daß  eine  ausschließliche 
medulläre  Entstehung  des  zusammengesetzten  Krampfbildes,  welches  für  den 
typischen  epileptischen  Anfeill  beim  Menschen  geltend  ist,  für  den  Hund  nicht  an- 
genommen werden  kann. 

Wertvolle  Ergänzungen  und  Erweiterungen  meiner  Versuche  am  Kaninchen 

haben  die  rxperimente  Ziehens  c^egeben,  bei  welchen  die  VierhOo;el  und  das 
Gebiet  der  Selihiii;el  in  Ani;tilf  «genommen  wurden.  You  den  hinteren  \'ierlni,n;eln 
aus  kann  durch  inechaniiclie  und  taradibche  Reizung  tetanischer  Kranipi  und  nach- 
folgende Schläge  ohne  Lokomotion  (in  ähnlicher  Weise  wie  von  der  Rautengrube) 
ausgelöst  werden.  Mechanische  und  faradische  Reizung  der  Sehhfigei  erzeugt  kurz 
dauernde  tonische  Contraction,  während  Durchschneidung  des  Himstammes  im 
Gebiete  der  Vierhügel  sowie  der  Sehhügel  regelmäßige  stürmische  Laufbewegungen 
mit  Lokomotion  und  Schreien  hervorruft.  Am  liefti^^'-tcn  sind  die  lokrimotorischen 
Erscheinungen,  wenn  die  Haubenregiun  unter  ilen  xorderen  X  ierhÜLiehi  und  das 
Corpus  geniculatum  internum  Angriffspunkte  dei.  Reizes  sind.  Obertiächenrcizung 
der  vorderen  Vierhügel  bewirken  Respirationsbeschleunigung,  Brummen,  Quieksen, 
Schwanzbewegungen,  Nystagmus,  Pfotenspreizung  und  schließlich  gleichfalls  stürmi- 
sche Lokomotion.  Corpus  striatum  und  Linsenkem  zeigen  weder  l>ei  mechanischer 
Reizung  noch  bei  Durchschneidungsversuchen  keine  oder  nur  im  Moment  der 
Reizung  bestehende  Contnictionen.  Ein  N'odulus  cursorius  im  medialen  Teil  des 
Occipitaüiirncs  (N'othnai^cl)  existiert  niclit.  Es  handelt  sich  bei  diesen  Versuchs- 
ergebuis^eii  liiiclisUvahi.-.ciicinlicli  um  eine  unbeabsichtigte  Mitreizung  der  vorderen 
oder  hinteren  V'ierhügel. 

Für  alle  diese  inoioribciien  Reizeffekte  ist  ein  rellcklurisclier  Ursprung  an- 
zunehmen (Nervi  optici,  Acusticusbahn  (?)  und  andere  der  Haubenregion  angehörige 
sensorische,  resp.  sensible  Bahnen).  Die  löiiehöcker  oder  die  graue  Masse  der  Haube 
sind  höchstwahrscheinlich  die  Übertragungsorte  auf  die  motorische  Bahn;  diese 

selbst  kann  mit  der  Pyraniidenbahn  nicht  identisch  sein.  Die  Arbeiten  von  Prus, 
auf  welche  wir  nachher  zurückkommen  werden,  machen  es  wahrscheinliel-,  diß  es 
motorische  Leitungsbahnen  im  Cjchirn  gibt,  welche  der  Pyrainidenbalin  gleich- 
gestellt sind  (»Extrapyramidenbahn")  und  zur  Vermittlung  höherer  Reflexe  und 
komplizierter  (willkürlicher?)  Be\xegungen  dienen. 
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Es  bestehen  also  Argumente  genug  -  wir  haben  nur  auf  einige  derselben 
hier  aufmerksam  machen  können  und  müssen  bezüglich  der  weiteren  Ausführung 

und  Begründunpf  auf  die  entsprechenden  Arbeiten  von  Wernicke,  Unverricht, 
Rüsenbach  und  Johannsen  liin\xciscn  uciche  dagegen  sprechen,  den  Aus- 
gangspunkt der  epileptischen  Anfälle  ausschließlich  in  den  Centren  des  Mittel- 
hims  zu  suchen. 

konnte  deshalb  nicht  ausbleiben,  daß  mit  fortschreitender  Entwicklung  der 

anatomischen  und  physiologischen  Erkenntnisse  über  den  Rau  und  die  Funktionen 
der  höher  gelegenen  Hirnteile  neue  Wege  der  Erklärung  der  fallsüchtigen  Zustände 
betreten  wurden.  Der  Ausgangspunkt  dieser  Forschunf^en  war,  wie  bekannt,  durch 
die  Arbeiten  von  Fritsch  und  Hitzig  über  die  elektrische  Erregbarkeit  gewisser 
„motorischer"  Rindenabschnille  des  Großhirns  gegeben.  Schon  diese  Autoren  hatten 
gefunden,  daß  sich  nach  wiederholten  lokalisierten  Rindenreizungen  vorzugsweise 
aus  »Nachtjewegungen"  in  dem  ursprünglich  gereizten  Muskelgebiete  heraus  wohl 
charakteristische  epileptische  Anfälle  entwickeln  können.  Denselben  Erfolg  hatten 
experimentelle  Verletzungen  der  Hirnrinde  innerhalb  der  motorischen  Zone,  u.  zw. 
entstanden  die  epileptischen  Anfälle  spontan  nach  derartigen  Verletzungen,  kürzere 
(1  Tau)  oder  längere  Zeit  (z.  B.  in  einem  Versuche  11  Wochen)  nach  der  Operation 
und  wiederholten  sich  Otter.  Diese  Versuchsresultate  wurden  in  der  Folge  von  einer 
großen  Reihe  von  Untersuchem^  bestätigt  und  erweitert;  doch  erfolgten  bei  der 
Variation  der  Versuchsanordnung  auch  zahlreiche  vondnander  abweichende  Ver- 
Suchsergebnisse  und  Schlüsse  aus  dniselben.  Wir  können  hier  die  Differenzpunkte 
nicht  alle  berühren:  wir  miiHten  uns  sonst  in  eine  detaillierte  Diskussinn  der  sich 
vielfach  vc  tdcrsprechenden  Angaben  einlassen,  wozu  hier  der  Raum  fehlt.  Ich  werde 
ver?.uchen,  das  an  der  Hand  eichener  früherer  (vgl.  meine  Mitteilungen  auf  der  Natur- 
furäclicrversatnmlung  zu  Baden-Baden  187Q  und  im  Zbl.  f.  Nerv.  187Q)  und  neuer- 
dings wieder  aufgenommene  Experimente  geordnete  tatsachliche  Material  hier  kurz 
vorzuführen,  indem  ich  nur  die  meiner  Meinung  nach  völh'g  gesicherten  Ver- 
suchsergebnisse mitteile. 

Bei  schwach  narkotisierten  Hunden  (es  werden  ca.  30  Minuten  vor  Beginn 
der  Operation  OOö- Oi'i  ^  Morphium  subcutan  injiziert,  darauf  während  der  Opera- 
tion das  Tier  durch  Atfier  ii;irkr>ti>iert  und  vor  Beginn  des  Versuches  die  Wiedcr- 
keiir  der  Kellexe  abocaartel,  II.  Münk)  bewirkt  die  schwache  faradische  Reizung 
einer  motorisch  erregbaren  Rindenregion  eine  isolierte  klonische  Zuckung  des  kor- 
respondierenden Mu&keigebietes.  Bei  Reizung  mit  stärkeren  Strömen  oder  aber  nach 
längerer  Reizdauer  oder  öfterer  Wiederholung  derselben  bleiben  diese  Zuckungen 
nicht  mehr  auf  das  primär  erregte  Muskelgebiet  beschränkt,  sondern  verbreiten 
sich  in  geset/mäHiger  Weise,  indem  der  Erregungsvorgang  sich  entsprechend  ..der 
anatonnschen  Reihenfolge,  in  welcher  die  ein/einen  errej.ibarcn  Felder  sich  auf  der 
Hirnruide  befinden"  fortpflanzt  (Luciani,  Münk,  Unverricht  u.  a.).  Das  Über- 
greifen der  Krampferscheinungen  auf  die  andere  Körperhälfte  findet  je  nach  dem 
Reizwerte  und  der  Art  der  Narkotisierung  in  verschiedener  Weise  statt:  bei  oben 
geschilderter  Versuclisanordnunj^  (Münk,  Ziehen),  aber  auch  in  gewissen  Phasen 
der  Morphiumnarkose  (Bubnoff  und  Heidenhain,  cii^enc  Versuche),  verbreitet 
sich  hänfig  der  Krampf  auf  ^'k'ich.uelajierte  jWuskeli^ebiete  der  anderen  Seite  vor 
Ablauf  der  Zuckungen  in  der  der  ursprünglich  gereizten  Hirnhallte  entsprechenden 

'  H.  Münk  (\<;l.  \\  ii  iiiv  ke.  I.ehih.  li  rii-liirnktjMikli.  I,  p,  Ji'Hf )  rmi  *tiiK'  Schüler  Danillo 
undZielien,  Albcrt«nii,  Liuiaiii,  l  iauk  uial  l'urts  Bubsiotl  uiui  lit uU iiliain,  Unverricht, 
Rosenbach  u.a. 
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Körperseite,  in  anderen  fällen,  wahrscheinlich  wiederum  je  nach  dem  Intensitäts- 
grade  der  Morphiumnarkose  und  der  Reizdauer  und  Reizstärke,  läuft  der  klonische 
Krampf  zuerst  auf  der  ursprünglich  cri  c*,^ten  Körperhälfte  ab  und  greift  dann  völlig 
gesetzmäßig  (Unverricht)  in  aufsteigender  Richtung  auf  der  andireii  K'öiperhälfte 
um  sicli.  Daf^  die  ^'cnanntcn  Rindencentren  als  die  ausschließlichen  l 'rsprunp^s- 
gebiete  der  klonischen  Zuckitn.i^cii  hei  diesen  Rci/un.L^5'\crsuchcn  betrachtet  werden 
müssen,  wird  durch  Exstirpationsversuche  bewiesen,  die  zuerst  von  Lucia ni  und 
H.  Münk  ausgeführt  wurden  und  vielfach  bestätigt  worden  sind.  Werden  nämlich 
einzelne  Rtndenregionen,  z.  B.  diejenige  für  das  rechte  Vordert)ein,  durch  Zer- 
störung ausgeschaltet,  so  überspringt  der  in  einem  anderen  motorischen  Rinden- 
centrum  erregte  klonische  Krampf  bei  schwacher  faradischer  Reizung  beim  Fort- 
schreiten des  Krampfes  das  genannte  Glied;  fnHs  das  ursprünglich  pjerei^te  Rinden- 
centruni  nach  Fntstehun^  des  klonischen  K  i\ 'iipfes  völlig  exstirpiert  werden  kann, 
so  erlischt  der  Kranipizustand  im  zugeiiörii;eii  AVuskelgebiet  sofort;  aber  auch  das 
Weiterschreiten  des  Krampfes  auf  die  anderen  Rindencentren  oder  das  Fortbestehen 
generalisierter  Zuckungen  wird  unterdrückt,  falls  das  gereizte  Rindengebiet  im  An> 
fange  des  Anfalles  ausgeschnitten  wird.  Von  größter  Bedeutung  sind  hiebet  noch 
die  Versuche  von  Bubnoff  und  Heidenhain:  Wurde  nach  Erzeugung  eines  all- 
gemeinen Krain[Mcs  die  «gesamte  motorische  Region  einer  Seite  schnell  exstirpiert, 
so  gchini:  es,  den  üvin/en  Anfall  zu  sistieren,  gleich.L:ü!tig,  ob  die  Lxstirpalion  auf 
der  ursprünglicli  elektrisch  gereizten  oder  auf  der  anderen  Seite  geschieht;  bei 
kurzem  Bestehen  des  Anfalles  gelingt  es  auch  nicht  selten,  durch  Exstirpation  des 
Rtndencentrums  einer  Extremität  diese  allein  auszuschalten,  während  der  übrige 
Körper  von  den  heftigsten  Krämpfen  erschüttert  bleibt  Nach  Fortnahme  des  ganzen 
motorisch -erregbaren  Rindengebietes  einer  Hemisphäre  erzeugte  die  Reizvuig  der 
blonj^elegten  weinen  Substanz  zuerst  ausschließlich  Krätn|-ife  der  gleichseitigen 
Körperliäiltc  und  ging  erst  später  auf  die  andere  Seite  über.  Es  konnte  also  der 
Krampf  nur  von  den  erhalten  i^ebliebenen  nioiorischen  Rindengebieten 
aus  erregt  werden,  indem  die  Erregung  wahrscheinlich  mittels  Assoziationsfasem 
von  der  ursprünglich  gereizten  andersseitigen  weißen  Substanz  übertragen  wurde. 
Nach  beiderseitigen  Exstirpationen  dieser  Rindengebiete  bewirkt  Reizung  der 
weißen  Substanz  niemals  einen  epileptischen  Anfall 

Bezüglich  der  iTzengtmg  von  Konvulsionen  dureii  Rindenreizimg  außerhalb 
der  sog.  motorischen  Zone  hat  H.  Miink  zuerst  darauf  aufmerksam  geniaclit,  dafi 
bei  hinreichender  Verstärkung  des  Stromes  mittels  Stronischkileii  allgeiueine  Krämpfe 
ausgelöst  werden  können;  diese  Versuchsergebnisse  sind  von  Danillo  und  Rosen- 
bach bestätigt  und  erweitert  worden.  Die  mittels  stärkerer  Induktionsströme  und 
längerer  Reizung  von  der  Sehsphäre  (Hinterhauptsrinde)  aus  erzeugten  Krämpfe 
werden  durch  Auslöffelung  dieser  Rindenteile  nicht  unterbrochen,  wohl  aber 
genügt  die  Zerstörung  der  motorisclu-n  Zone  einer  Körperhälfte  oder  Abtrennung 
der  fiinteren  Kindenparlie  durch  1-rontalschnitt  am  vorderen  Rande  der  Sehsphäre, 
um  das  I  ntstehen  von  Krämpfen  durch  Reizung  der  Sehsphäre  zu  verhindern. 
Umgekehrt  ist  aber  die  Zerstörung  der  Sehsphäre  bei  intaktem  motorischen  Ge- 
biete ohne  jeden  Einfluß  für  die  Erzeugung  der  Krämpfe  von  diesen  letztgenannten 
Rindenstellen  aus. 

Unverricht  hat  in  einer  größeren  Versuchsreihe  (Abtrcnnimg  der  ganzen 
linksseitigen  motorischen  Rindenzone  durch  einen  tiefgehenden,  aber  die  großen 
Gehirnganglien  verschonenden  und  die  Seitenventrikc!  nicht  eröffnenden  Schnitt) 
den  Nachweis  zu  führen  versucht,  daß  auch  die  hinteren  Kindengebiete  epileptogene 


Digitized  by  Google 


558  Epilciwie 

Eigenschaften  besäßen,  indem  diese  Partien  durch  eigene  Erregung  einen  epilepti« 
sehen  Anfall  auslösen  können.  Diese  Versuchsergebnisse  sind  von  Rosen bach  be- 
stritten worden.  Auf  Onind  eigener  Kontrollversuche,  in  welchen  dem  Versuchstiere 

ein-  oder  doppelvi-itig  das  ganze  motorische  Rindengebiet  mehrere  Monate  früher 
exstirpien  worden  war,  als  die  Reizversuche  von  der  hinteren  Rindenpanic  aus 
vorgenommen  wurden,  konnte  ich  die  Unver  rieht  sehen  fcrgebnisse  nicht  be- 
stätigen. 

Die  vorstehenden  Ergebnisse  l)eziehen  sich,  vie  mehrfoch  erwähnt  wurde,  nur 
auf  die  Erzeugung  klonischer  Zuclcungen  mittels  schwacher  elektrischer  Reizung 

der  Hirnrinde.  Die  langsame  Summation  minimaler  Reizwerte  in  den  soj;.  motori- 
schen Rindencenfrcn  hexx-irkt  n!*:o  unter  ^jewissen  Umständen,  die  teils  von  der 
V^ersiKiisnnordnunLy,  teils  aber  auch  von  der  individuellen  Prädisposition  der  Ver- 
suchstiere abhängig  sind,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  bei  ein-  oder  nieiir- 
maliger  Wiederholung  lokalisierter  Rindenreizung,  in  diesem  primär,  künstlich  er- 
r^en  Centrum  außer  der  einmaligen  Errang  (isolierte  Zuckung  der  korrespon» 
dierenden  Muskelgruppe)  einen  dieser  verwandten  »Vorgang«,  welcher  nicht  nur 
auch  nach  Aufhören  der  ursprünglichen  Reizung  klonische  Zuckungen  im  korrespon- 
dierenden Miiskeli^ebiete  vennlas-^en,  sondern  auch  Ausganrr'^pnnkt  mehr  'Hier 
weniger  verbreiteter  klonischer  Krämpfe  in  anderen  Muskelgruppen  werden  kann 
(Bubnoff  und  Heidenhain).  Dieser  Erregun.i.;>vorgang  muli  also  selbständig 
nach  dem  Aufhören  des  Stromes  fortdauern  und  erregend  auf  die  benachbarten 
oder  korrespondierenden  Centren  der  anderen  Hemisphäre  wirken  können.  Bei 
Qfterer  Wiederholung  derartiger  Versuche  aber,  oder  bei  intensiverer  Reizung  oder 
stärkerer  Disposition  des  Versuchstieres  treten  außer  diesen  klonischen  Zuckungen 
auch  tonische  Kranipf/ustände  in  den  befallenen  OHedern  auf. 

Es  entwickehi  sich  die  tonischen  Konvulsionen  bei  starken  Reizen  und  Ge- 
neralisiennie  des  Kram [ifes  in  so  intensiver  Weise,  daß  der  ursprim.^liche  k  i un ische 
Cljarakter  aul  der  1  lölie  dca  Amalies  ganz  in  den  llmicrgrund  iriu  und  erst  beim 
Nachlassen  desselben  wieder  zur  Beobachtung  gelangt  Und  zwar  tritt  der  Tetanus, 
wie  besonders  Ziehen  unter  Münks  Ägide  scharf  nachgewiesen  hat,  als  etn  ganz 
neues  Element  in  den  Krampf  ein. 

Auf  diese  Eigentümlichkeiten  der  Krampfnnfäüc  nach  elektrischer  Reizung 
hnhcn  mcrkwürdigcru'cise  die  anderen  Beobachter  nirffcnds  wesentliches  Gewicht 
i^aleijt:  nur  Frank  und  Pitres  haben  in  ihren  umfaiiLM eichen  und  sorL;-fältiL'en 
LiUersuciiungen  daraiii  autnierksam  gemacht,  daß  in  der  Kegel  beim  volisiändi- 
gen  Anfall  zwei  Phasen,  eine  tonische  oder  tetanische  und  eine  klonische  oder 
spasmodische  vorhanden  sind:  doch  erwähnen  sie,  daß  einerseits  die  tonischen 
Phasen  ganz  fehlen,  anderseits  die  klonischen  Krampfzustände  abnorm  und  unvoll- 
kommen entwickelt  sein  können. 

Die  obicT  Darstellung,  die  nnch  den  Ergebni'?';en  eigener  Untersuchungen 
entspricht,  eri;an/t  diese  allgcmcmcn  Angaben  von  f  rank  und  Pitres.  Ziehen 
liai  weiierlim  nachgewiesen,  dali  nur  die  klonischen  Zuckungen  ctiriicalen  Ur- 
sprungs sind,  der  tonische  Teil  des  Krampfes  aber  der  Effekt  einer  selbständigen 
Erregung  niederer,  nicht  corticaler,  motorischer  Centren  darstellt,  und  bestätigt  damit 
die  von  Bubnoff  und  llqidenhain  vertretene  Auffassung,  daß  wohl  die  Rinde 
der  erste  Ausgangspunkt  der  motorischen  Erregung  sei,  daß  aber  später  auch  .dnfra- 
corticale  motorische  Appante"  in  selbständige  Erregung  tjerntcn.  Die  oben  nnge- 
führten  Exstirpationsversuciie  dieser  Autoren  fijhrten  dann  zu  der  weiteren  Annahme, 
daß  bei  diesen  Versuchen  die  infracorticalen  motorischen  Apparate  immer  nur  von 
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der  Rinde  aus  in  den  zur  vollen  Entwicklung  der  motorischen  Komponente  des 

epileptischen  Insults  notwendigen  Erregungszustand  versetzt  werden  können.  Man 
wird,  wie  Bubnoff  und  Heidenhain  äußern,  kaum  fehlgehen,  wenn  man  diesen 
infracorticalen  Centren,  gemäB  den  Untersiichimren  von  Kuß  maul  und  Tenner 
und  Nothnagel,  »die  (JcL^t-iid  der  Brücke  und  der  ()b!onfj;ata  anweist". 

Diese  konvulsivischen  Anfälle  dauern  oft  nur  wenige  Sekunden,  oft,  wenn  voll 
entwickelt,  2—3  Minuten  und  wiederiiblen  ddi  an&nglidi  nur  auf  erneute  Reizung 
hin;  zuweilen  aber  entsteht  ein  ausgeprägter  Status  epilepticus,  d  h.  die  An^le 
kehren  spontan  in  gehäufter  Zahl  wieder,  und  die  Tiere  gehen  dann  meist  zu 
gründe.  Nach  Unverricht  steigert  sich  die  Körperwärme  im  einzelnen  Anfall  um 
0-1-0-20  C,  im  Status  epilepticus  bis  zu  44i"  C 

Meine  eij^'enen  Untersucliungcn  lehren,  dal)  nach  Ausschaltung  möglichst  um- 
fänglicher cortico-motorischer  Abschnitte  einer  Hemisphäre  durch  Reizung  hinterer 
(nicht  motorisch  erregbarer)  Rindenteile  der  klonische  Krampf  in  den  mit  diesen 
Abschnitten  korrespondierenden  Muskelgruppen  wegfällt,  und  der  tonische  Krampf 
sowie  lokomotorische  Bewegungen  ausschließlich  im  Krampfbilde  vertreten  sind. 
Neuere  Versuche  von  Beevor  und  Horsley  am  Orang-Utang,  sowie  die  elektri- 
schen Rei /versuche  von  Ootsch  tmd  Horsley  und  die  chemischen  Reizversuche 
von  Berthol tz  bestäli}.',eri  die  Auffa^sunt;,  dal'»  von  der  Kinde  aus  bei  schwachen 
faradischen  Reizungen  nur  ein  klonischer  Krampt  bestimmter  Muskelgruppen  er- 
zeugt wird. 

Welche  Schlüsse  erlauben  uns  diese  Experimentalforschungen  bezüglich  des 
Urspnmg^ebietes  und  der  Mechanik  des  epileptischen  Anfalles  l>etm  Menschen? 

Da  müssen  wir  vor  allem  hervorheben,  daß  eine  direkte  Übertragung  derselben 
auf  die  menschliche  Epilepsie  durchaus  unstatthaft  ist,  und  daß  mit  derartig  ab- 
geleiteten SclihifUoIoerungeu  einige  i'jbereifrii^e  Forscher  iibers  Ziel  hinausgeschossen 
sind.  Ja,  dadurch,  daß  viele  klinische  Arbeiter  auf  diesem  Gebiete  Rindenkonvul- 
slonen  und  c[)ilej)tische  Anfälle  für  völlig  gleichwertig  erachteten  und  an  der  Hand 
der  in  Deutschland  vielfach  falsch  verstandenen  Jacksonschen  Anschauungen  alle 
möglichen  konvulsivischen  Zustände'  corticalen  Ursprungs,  insbesondere  bei  Herd- 
erkrankungen des  Gehirns,  als  Rindenepilepsie,  »Jackson sehe  Epilepsie",  .» partielle 
Epilepsie",  beschrichen.  ist  eine  heillose  Verwimmtr  über  den  eigentlichen  Bep^riff 
der  Epilepsie  entstanden,  und  die  alte,  wohlbckannle  und  symptomatologisch  so 
genau  erforschte  genuine,  idiopathische  Epilepsie  fast  in  die  Rumpelkammer  ver- 
wiesen worden.  Und  doch  müssen  wir  beim  Studium  der  Pathogenese  der  epi- 
leptischen Anfälle  von  den  sog.  klassischen  Anfallen  ausgehen,  wenn  wir  den 
klinischen  Erfohrungstatsachen  gerecht  werden  wollen.  Wir  haben  darauf  schon  in 
der  Einleitufig  hingewiesen,  halten  es  aber  gerade  im  Hinblick  auf  die  liiebei 
vielerorts  herrschende  l '^nklarlieit  not\x"endtn',  bevor  wir  den  cpilcptisclien  Anfall 
sui  generis  hetrachlcn,  alle  andei^i^e arteten  konvulsivischen  Zustände  von  nach- 
weislich cerebralem  Charakter  abzutrennen. 

So  einfach  und  selbstverständlich  der  Satz  klingt,  glauben  wir  ihn  doch  be- 
sonders betonen  zu  sollen,  daß  nur  die  Krampf  formen  zur  Epilepsie  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  gehören,  welche  als  Teilerscheinung  dieser 
chronischen,  klinisch  selbständigen  Erkrankung  des  Centrainerven- 
systems auftreten  und  nicht  nur  j^elciren tl iche  Krankheitsäußerungen 
pathologischer  Kei/zu  stände  de-  ( i ro I > h  i rn -  und  speziell  der  Rinde  d  ar- 
stellen. Die  Psychiater,  weiche  durch  die  Dementia  paralylica  uuhl  am  liäuligsten 
und  am  vielfältigsten  die  dem  Tierversuch  so  sehr  verwandten  klonischen  Zuckungen 
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corticalen  Ursprungs  zu  studieren  Gelegenheit  haben,  sind  dieser  praktischen  Er- 
wägung schon  lange  gefolgt  und  trennen  diese  cpileptiformen  Anfälle  sorgfältig 
von  der  wahren  Epilepsie,  l'nd  wie  schön  lassen  sich  dort  alle  verschiedenen  Ent- 
wicklunffsphasen  dieser  Anfälle,  vom  völlig  lokalen  klonischen  Krampf  in  einer 
Muskelgruppe  bis  zum  halbseitigen  kloiiisch-tonischen  Anfall,  oder  zum  ausgeprägten 
generalisierten  epileptiformen  Insulte  verfolgen!  Reinere  Bilder  der  sog.  Jackson- 
sehen  Epilepsie  lassen  sich  wohl  kaum  auffinden.  Und  völlig  die  gleichen  Er- 
scheinungen bei  multipler  Sklerose,  J\4eningitis,  Tumoren  und  den  verschiedensten 
anderen  Herderkrankui^[en  werden  jetzt  als  Epilepsie,  freilich  mit  Zufügung  obiger 
Beiwörter,  beschrieben,  anstatt  den  nichts  präjudizierendcn  Namen  konvulsivische 
Zustände  corticalen  Ursprungs  zur  Bczeichnunpf  derselben  zu  verübenden.  All  diese, 
an  sich  so  wichtigen  klinischen  Befunde  beweisen  für  die  üenese  der  eigentlichen 
epileptischen  Anfälle  gar  nichts;  sie  zeigen  uns  nur,  daß  die  Experimentalergebnisse 
bei  corticaler  lokalisierter  Reizung  motorischer  Rmdengebiete  die  veitestgehenden 
Analogien  in  der  menschlichen  Himpathologie  besitzen,  sowohl  bezQglich  der  Ver- 
breitung, als  auch  des  Charakters  der  Konvulsionen.  Hier  wie  dort  meist  ursprüng- 
licli  lukalisierter  klonischer  Krampf  und  jresetzmäliige  Verbreitung;  bei  ausgedehnterer 
Gencralisicrun^c  und  öfterer  Wiederkehr,  Weiterentwicklung  zu  allgemeinen  tonisch- 
klünii>chcn  Krämpfen  mit  schlieülichem  Schwinden  des  ursprünglichen  Klonus,  und 
damit  des  Bildes  der  eigentlichen  epileptischen  Anfälle.  Die  Erläuterung  für  diesen 
Verkiuf  der  Jacks onschen  Epilepsie  haben  wir  bei  der  Schilderung  des  Tierversuchs 
gegeben. 

Wir  fügen  hier  nur  eine  Beobachtung  kurz  bei,  welche  geeignet  erscheint, 
die  geschilderten  Beziehungen  zwischen  klonischen  und  tonischen  Krämpfen 
auch  bezüglich  der  Konvulsionen  beim  Menschen  zu  bestätigen.  Bei  einem  IQjähri- 
gen  hochgradig  scliwachsinnigen  Kraiiken  mit  doppelseitigem  porencephalischem 
Ilirndefekt  in  der  Region  der  Centraiwindungen,  welcher  seit  frühester  Kindheit 
von  schweren  Krampfanfällen  heimgesucht  wird  und  schon  zahlreidie,  sogar  über 
Wochen  ausgedehnte  Zustände  von  Status  epilepticus  mit  hochgradigen  Fieber- 
bewegungen durchgemacht  hat,  traten  bei  den*  Anfällen  fast  ausschließlich  tonische 
Krämpfe  auf;  ein  KInnus  der  olieren  Extremität  wird  niemals  bemerkt,  nur  rasches, 
intensives  Zittern  in  den  tonisch  erstarrten  Muskeln;  unregelmäßig  ablaufend  und 
gleichzeitig  itiit  diesem  Tonus  treten  im  Facialis-  und  Hypoglossusgebiete,  bald 
rechts,  bald  links,  selten  doppelseitig,  klonische  Zuckungen  auf;  ebenso,  wenn  auch 
seltener,  in  den  unteren  Extremitäten,  und  da  nur  unvollständig  ausgeprägt,  denn 
auch  hier  überwiegt  z.  B.  In  Monospasmen  eines  Beines  der  tonische  Knunpi  Der 
Schluß  ist  naheliegend,  daß  in  diesem  Falle  infolge  Ausfalles  eines  großen  Teiles 
der  motorisch  erregbaren  Rindengebiete  der  kranipf erzeugende  Reiz  vornehmlich 
nur  aut  die  infracorticalen  CÄ-ntren  Einfluß  üben  kann. 

Wie  anders  stellt  sich  der  ausgebildete  Anfall  des  Epileptikers  dar?  Bei  den 
vorstehend  geschilderten  Rindenkunvulsiuncn  ist  das  erste  Stadium  fast  ausschließlich 
-  nur  in  seltenen  Fällen  bei  plötzlichem  generalisierten  Einsetzen  eines  konvul- 
sivischen Zustandes  wird  ein  einleitender,  kurz  dauernder  Tonus  beotxichtet  — 
klonischer  Art,  während  beim  epileptischen  Anfall  ein  die  gesamte  Körper- 
muskulatur ergreifender  Tonus  gewaltigster  Art  die  Szene  eröffnet  (vgl.  bezüglich 
der  Einzelheiten  das  Kapitel  Symptomatologie)  und  auch  die  klonischen  Krämpfe 
des  /weiten  Stadiunib  viehache  Unterschiede  von  denen  bei  den  oben  erwähnten 
Zuständen  aufweisen.  Daß  nicht  alle  klonischen  Konvulsionen  ausschließlich  auf 
primäre  Rtndenretzung  bezogen  werden  dürfen,  beweisen  u.  a.  die  Versuche  Noth- 
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nageis,  bei  welchen  auch  bei  Rückenitiarkdurchschneidungen  solche  auftreten, 

wenn  keine  motorischen  Wurzeln  bei  ihrem  Austritte  getroffen  waren;  im  letzteren 

Falle  war  der  Krampf  tonisch.  AuRcrdem  wurden  unter  der  Bezeich  TT  u  n  13  t>  klo- 
nis.che,  resp.  krampfartige  Zuckungen"  komplizierte  assoziierte  Muskel bewegungen 
mileiiigeschlossen,  welche  mit  dem  Rinderiklüiius  im  engeren  Sinne  gar  nichts  zu 
tun  haben.  Es  ist  gerade  im  Hinblick  auf  die  zuletzt  geschilderten  Tierversuche  sehr 
vahndieinlich,  daß  diese  Krampfbevegungen  infracorticalen  Ursprungs  sind. 

Alle  diese  Eriahrungen  widersprechen  der  Annahme,  daß  die  Rinde  der  aus- 
schließliche Bitsteliunj^sort  der  epileptischen  Krämpfe  sei.  Diesen  letzteren  Stand- 
punkt vertreten  vornehmlicfi  I.uciani,  Unvcrricht  und  Roseiibacli.  Sie  weisen 
vor  allem  auf  das  ..corticale  Gepräge"  der  meisten  AuraforiTien,  die  wir  späterhin 
genauer  kennen  lernen  werden,  insbesondere  der  „psychischen  Aura",  und  auf  die 
psychischen  Störungen  der  Epileptiker  hin.  Aber  all  diese  Erscheinungen  stehen  nur 
in  indirdder  Beziehung  zu  der  konvulsivischen  Komponente  des  epileptischen  An* 
falles;  es  sind  bis  zu  gewissem  Maße  selbständige  gleichwertige  Krankheitsäußerungen 
der  epileptischen  Orunderkrankung,  der  sog.  epileptischen  Veränderung.  Daß  diese 
vornehmlich  in  der  Großhirnrinde  ihren  Sitz  habe,  ist  von  mir  schon  erörtert  worden; 
hier  handelt  es  sich  nur  um  den  Ausgangspunkt  und  den  Mechanismus  der  epilep- 
tischen Krampfzuständc.  Oerade,  wenn  wir  die  beiden  Fragen  nach  der  epileptischen 
Veränderung  und  den  epileptischen  Konvulsionen  genügend  auseinanderhalten,  was 
von  den  meisten  Autoren  nach  Nothnagel  nicht  gesdidien  ist  treten  die  Unter- 
schiede zwischen  jenen  Konvulsionen  corticalen  Ursprungs  beim  Tierversuch  und 
den  Herderkrankungen  des  Gehirns  einerseits  und  dem  epileptischen  Anfall  ander- 
seits noch  deutlicher  hervor.  Alle  konvulsivischen  Anfälle,  welche  auf  dem  Boden 
der  epileptischen  Veränderung  beruhen,  mo^en  die  Konvulsionen  voll  entwickelt 
sein  (-.haut  mal")  oder  nur  rudimentär  auftreten  (petit  mal)  sind  mit  deutlich  aus- 
geprägten Bewußtseinsstörungen  der  verschiedensten  Art  verknüpft  und  beeinträchtigen 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  langem  Bestände  der  Krankheit  die  geistigen  Funk- 
tionen dauernd,  die  partiellen  Krämpfe  der  «Rindenepilepsie«  nach  Analogie  des 
Timrersuches  können  ohne  jede  Beeinträchtigung  des  Bewußtseins  bestehen.  Bei  jenen 
ist  eben  eine  eigenartige,  diffuse  Rindenerkrankung  die  Grundlinien  welche  die  ver- 
schiedenartigsten Symptomenbilder  corticaler  Krankheitserscheinungen  zeitigt,  während 
diese  ganz  anderen  patholoL^ischen  Zuständen  der  Rinde  (z.  B. lokalisierter  mechanischer 
Erregung  der  motorischen  Centren)  entspringen. 

Diese  Bemerkungen  mögen  zur  Beleuchtung  dieser  Unterschiede  genügen; 
veisttchen  wir  jetzt,  an  der  Hand  der  Experimentalforschung  und  der  klinischen 
Erhihrungen,  uns  ein  Bild  der  Mechanik  der  epileptischen  Anßlle  zu  gestalten.  Für 
den  sogenannten  klassischen  Anfall  ist  die  Rinde  wohl  Ausgangspunkt 
der  ursprünt^lichcn  Frrejrung,  nicht  aber  ausschließlicher  Entstehun f^sort 
der  Krämi^fe.  Der  pathologische  V^'organg  bei  den  epileptischen  Anfällen  iiestel)t 
nach  neueren  Aiibcliauungen  (H.  Jackson)  in  einer  plötzlichen  Explosion,  einer 
übernulligen  Entladung  von  Erregungsvorgängen  in  den  Centraiapparaten  der  Rinde. 

Vielleicht  findet  dort  auf  Grund  äußerer  und  innerer,  zum  Teil  subminimaler 
Reize,  ähnlich  wie  t>ei  den  elektrischen  Reizen  der  Rinde,  ein  allmählich  sich 
steigernder  Erregungsvorgang  statt,  der,  bei  einer  geu'issen  »Schwellungshöhe"  an- 
gelangt, in  dieser  oder  jener  Richtung:  zur  Lösung  gelangt.  Wenn  dieser  Schwellen- 
wert erreicht  ist.  so  iriu  bei  den  epileptischen  Konvulsionen  ein  intensiver  und 
allgemeiner  Erregungszustand  in  den  motorisciien  Rindenteilen  auf.  Die  Tierversuche 
haben  gezeigt,  daß  bei  intensiver  Reizung  alle  Glieder  gleichzeiug  in  heilige  lelanische 
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Spannung  geraten,  da6  dieser  tonische  Krampf  der  infracorticalen  Centren  wohl 
rascher  entsteht,  aber  auch  rascher  als  die  klonischen  Krämpfe,  meist  sofort  mit  Auf- 
hören des  intensiven  Reizes,  sclivx'indct,  daß  also  die  Aiislosunj^  der  innerhalb  der 
Rinde  ablaufenden  Erregungseffel<te  län^^ere  Zeit  beansprucht,  diese  Erregungen  aber 
auch  langsamer  abklingen,  als  die  der  infracorticalen  motorisclien  Apparate.  Dali 
diese  allgemeinen  tonischen  Krämpfe  außerhalb  der  Ruidc  entstehen,  beweisen  die 
Versuche  von  Nothnagel,  Rosenbach  und  mir  mit  unmittelbarer  elektrischer 
Reizung  des  voiängerten  Markes.  Es  muß  also  beim  typischen  Anfalle  die  Sum* 
mation  von  Reizen  vor  dem  Ausbrechen  derselben  [eine  solche  Intensität  erreicht 
haben,  daß  die  infracorticalen  motorischen  Apparate  des  tonischen  Krampfes  in 
Aktion  versetzt  werden  können,  und  dies  mnß  rascher  p:eschehen,  als  die  Rinden- 
erregung, wahrscheinlich  infolj:;e  des  inneren  Widerstandes  der  Hirnrinde  (Frank 
und  Pitres),  die  pathologische  Tätigkeit  der  motorisclien  Rindenfunktionen  bewirkt 
hat  Ist  der  Krampf  einmal  zum  Ausbruch  gelai^,  der  erste  Sturm  mit  der  ge- 
waltigen  Entladung  in  den  infracorticalen  Centren  abgeklungen,  die  Erregung  der 
Rinde  etwas  vermindert»  so  schwindet  der  allgemeine  tonische  Krampf.  Im 
weiteren  Verlauf  des  Insults  treten  dann  die  eigentlichen  Krampf bewegungen 
hervor,  welche,  wie  schon  oben  erwähnt,  nicht  ausschließlich  isolierte  klonische 
Zuckungen  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgnippen  sind,  sondern  ganz  zusammen- 
gesetzte koordinierte  Muskelbewegungen  entiialten.  Während  für  letztere  nach 
Analogie  des  Tierversuches  eine  infracorticale  Entstehung  vermutet  werden  darf, 
sind  die  klonischen  Zuckungen  im  engeren  Sinne  in  der  Rinde  entstanden.  Schließlich 
werden  die  Reize  für  die  infraaxticalen  Ontren  unwirksam  und  die  langsamer  ent- 
wickelten, aber  durch  selbsttätige  Weitererregung  der  entsprechenden  Rindencentren 
in  Fluß  orchaltenen  klonischen  Zuckunp^en  treten  völlig  in  den  Vordergrund. 
Mehren  sich  im  Verlaufe  des  Anfalles  wieder  die  corticalen  Erregungen,  so  treten 
auch  wim  klonischen  Stadium"  Miterregungen  der  tieferen  Centren  auf;  vereinzelte 
tonische  Stöße  werden  beobachtet,  bis  allmählich  die  pathologische  Spannung  er- 
tischt Dabei  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  anfängliche  intensive  Reizung 
der  infracorticalen  motorischen  Apparate  sich  auch  nach  unt«i  fortpflanzt  und  auch 
klonische  Zuckungen  spinalen  Ursprungs  (Freusberg,  Luchsinger  u.  a.)  neben 
den  corticalen  ni  stände  kommen.  Der  Bexx'ußtseinsverlust  ist  durch  die  primäre 
diffuse  Änderung  der  corticalen  Errei^ungsvors^änc^c  genügend  erklärt. 

Wir  sind  uns  klar,  daß  diese  Darstellung  ein  kornplizicrles  Ineinandergrciien 
der  Erregungen  verschiedenartigster  Abschnitte  der  Cerebrospinalachse  voraussetzt; 
wir  dürfen  aber  nie  vergessen,  daß  Jder  epileptische  Anfall  auch  ein  kompliziertes 
Oeföge  von  Symptomen  darstellt  Für  jeden  Fall  beweist  sie,  daß  mit  der  einfachen 
Behauptung  des  corticalen  Ursprungs  der  Konvulsionen  beim  typischen,  epileptischen 
Anfalle  keine  erscliöiifende,  für  alle  klinischen  Tatsachen  zufriedenstellende  Erklärung 
möglich  ist.  Die  rudimentär  entwickelten  Krampfantälle  der  genuinen  Ej^ilepsie  mit 
isolierten  tonisch-klonisclien  Krämpfen  eines  Gliedes  oder  einer  Körperseite  oder 
symmetrischer  Glieder  beider  KörperhäUten  mit  ausschließlicher  Beteiligung  der 
Augen-  oder  der  Kiefermuskeln,  sowie  die  eigentümliche  Kombination  vonBewußtseins- 
verlust,  tonischen  Krampfbewegungen  und  Zwangsstellungen  und  Zwangstiewegungen 
einzelner  Glieder  und  Muskelgruppen  werden  an  der  Hand  dieser  Annahmen  leicht 
erklärbar.  Die  verschiedenen  Formen  der  motorischen  Aura,  welche  diesen  nidi- 
mentären  .Anfällen  durchaus  gleichartig  sind,  deuten  darauf  hin,  daß  die  Erregung 
sowohl  corticaler  als  auch  infracorticaler  motorischer  Centraiapparate  sogar  dem 
Bewußtseinsv.erlust  voraufgehen,  den  vollenlwickelteii  Anfall  einleiten  kann.  Die 
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Manniglaltigkeit  der  Bilder  ergibt  sich  aus  der  verschiedenartigen  Beteiligung  der 
funktionell  differeitten  Rindengebiete  und  inhacorticalen,  motorisclien  (sensorischen 
und  vasomotorischen?)  Centralappatate.  Denn,  wie  schon  erwähnt,  ist  der  aus  der 
epileptischen  Veränderung  resultierende  patholo<:;isclie  Erregungszustand  des  Gehirns 

nicht  nuf  die  motorischen  Ccnfralapparate  bcscliräiikt,  sondern  umfaßt  dasselbe  in 
seiner  üesamtheit.  Die  Explosion  oder  auch  allmähliche  Entladung  juaxiinalcr  Span- 
nungen wird  also  mit  sensorischen,  sensiblen  und  insbesondere  psvchisclicn  Stö- 
rungen verknüpft  sein,  wobei  das  rein  motorische  Llemenl  (die  Konvulsionen)  ganz 
in  den  Hintergrund  treten  Icdnnen. 

Die  anderweitigen  Erscheinungen  des  klassischen  epileptischen  Anfalls  ^livation, 
die  Respirations-  und  Qrculationsstörungen)  sind  \ornehiTilich  Folgezustande  der 
konvulsivischen  Attacken,  zum  Teil  \ielleicht  auch  bedingt  durch  Miterregung  der 
entsprechenden  (corticalen  und  infraconicalcn)  Centren. 

Ich  Iiabc  mich  iiier  darauf  beschrankt,  die  experimentellen  und  physit>-pathologischen  Grund- 
b^n  mciiu  r  Auffassung  über  den  Mechanismus  des  epileptischen  Anfalle*  summarisch  wiederzugeben. 
Eine  aiisfulirlicbere  Daistellung  insbe^ndere  der  experimentellen  Orundlagen  findet  sieb  in  meiner 
monographischen  Bearbeitnnf  der  F.pilci>sic  (XII,  I.  Abt  des  Nothnaf^elschen  ^rnrndverkes). 

Wir  reihen  noch  einige  der  wichtigsten  ExperiitHrilaK  i>;LbnisSi'  anderer  Autoren  ztir  f:ri:än/nn^ 
der  allgemeinen  Darstellung  an  Zuerst  iredenken  wi:  iioih  der  Lxperiiiunt.ilsuiciieH  von  Ma};nan, 
der  durch  fortgesetzte  Zutuhr  von  Absin;hess<  ti/  bei  Hunden  h[5ilep^ie  nut  n.uhfoj^rendeni  Stupor 
herbeiführte.  An  den  so  epileptisch  gemachten  licrcn  hat  Magnan  Untersuchungen  iilur  IJrsehaffenneit 
des  Pulses  und  des  arteriellen  Blutdruckes  im  Anfalle  angestellt.  Während  kUr  Datier  des  ionischen 
Krampfes  vurde  der  Puls  frequenter  und  der  Blutdniclc  ging  rasch  in  die  ilolie  Mit  ßeginn  des 
klonischen  Krampfes  traten  die  entgegengesetzten  Erscheinungen  ehi:  Verlangsamuni;  des  Pun^  und 
enormes  Sinken  des  Blutciruek*.  r>je  [)nreh>rlnu'üliin(^'  des  \'a>^'us  verhinderte  das  /ustandekonunen 
dieser  Veränderungen.  Uiiiniltcibar  luu  li  dem  Antall  waren  wieder  iiormale  Verhältnis«;  vurlinnden  ; 
häufig  «ar  noch  der  Puls  ein  wenig  rascher  als  ni>nnal.  Die  Beschleunigung  desselben  erschien  jedoch 
nicht  größer,  als  wie  sie  durch  einen  analogen  Aufwand  von  MusKelanstrengung  erzeugt  wird. 
Magnan  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schlttfi,  daß  das  Herz  während  de^  tuniscl:eit  Krampfes 
teilweise  tetanisicrt  ist,  indem  es  sich  z^xar  rasch  und  kräftig  kontrahiert,  aber  sicli  nicht  wieder  voü- 
sländie  ausdehnt.  Die  Erscheinungen  während  des  klonischen  Stadiums  ffihrt  er  auf  eine  tempor9re 
Ermüdunj:  des  Her/nuiskels  zurück.  Ein  tödlicher  Ain^^aiii^  \x  ihieiui  des  epileptischen  Anfalles  ist  in 
dem  eben  erwähnten  Sinne  auf  die  veränderte  Hci/ilaiigkt'it  /uruck/utuliren.  Magnan  vertritt  gerade 
auf  Orund  dieser  weiter  ausgebauten  Versuche  den  Standpunkt  der  corticalen  Entstehung  der  Epilepsie 
und  teilt  die  verschiedenartigen  Störunj^en  verschiedenen  Rindengebieten  zu.  So  sollen  die  p^cnisoien 
Äquivalente  im  Stirnlappcn,  die  motorischen  Attacken  in  den  Centraiwindungen,  die  Halluzinationen 
und  libtij^en  sensorischen  Störungen  im  Hinterhntipt  tmd  Schlafelappcn  lokalisieri  sein. 

Albertoni  bestreitet,  daß  bei  der  Erzeugung  der  l.()ikp>it;  die  Rinde  als  »autunumcs" 
Centrum  wirke;  sie  besitzt  nur  die  Eigenschaft  als  ..beiläufiges-  Centrum.  Der  Ursprungsort  der 
Anfälle  ist  also  in  den  infracorticalen  Apparaten  zu  suchen.  Sehr  bemerkenswert  ist  u.  a.  das  Versuchs- 
ergebnis, daß  Rindenreizting  auch  nach  Durchschneidung  beider  Svmpathici  noch  einen  vollständigen 
Anfall  auslöst.  Ebenso  schreiten  die  Krämpfe  fort,  wenn  der  Balken  in  der  Lingie  durchspalten,  ja, 
selbst  tiefere  Hcmisektionen  gemacht  werden. 

Ebenso  unterscheiden  Frank  und  Pitres  in  patlir.-M-nrti^Lher  Re/ieluiiii:  die  Idl^lpathi^cl;e  von 
der  corticalen  Epilei>sie  und  trennen  auch  die  toxiscii  er/eiiijten  und  aua  pcrii>lierer  Keizqueile  ent- 
standenen Krämpfe  ab.  Abkühlung  des  Cortex  mittels  ÄtlK  i  -[  i  iy  verhindert  den  Ausbruch  allgemeino" 
Krämpfe  und  etxeugt  nur  Zuckungen  der  kontraiateralen  Muskeln.  Die  Reizung  der  unter  der  mo> 
toriscnen  Rindenxone  liegenden  weiBen  Substanz,  des  Corpus  striatnm,  des  Thal»nus  opticus  und  der 
Capsula  intema  sind  nnßhig,  wahre  allgcmrine  epileptifnnnc  Konvulsionen  hervor^nnifcn.  Sic  weisen 
aber  auch  die  I  ucianische  Anschauung,  dal)  generalisierte  Krämpfe  ausschlietSlieh  aus  der  Rinde 
als  Centraiorgan  eutsttlun.  /nnick  und  glauben  allgenu-me  und  diitusc  Krampii-  nur  aut'  die  Mit- 
erregung der  grauen  Substanz  des  H.  M.  und  der  Med.  oblong,  zurücktühren  zu  iniisscn  ficgen 
H.  ,N^unk  u.a.  behaupten  sie,  daß  die  allgemeinen  Konvulsionen  durch  Abtragung  der  ni  '..irischen 
Rindenabschnitte  nicht  unterbrochen  werden.  Die  Hirnrinde  ist  also  notwendig,  um  den  Anfall  zu 
erzeugen,  aber  nidit  als  Organ  der  allgemeinen  Konvulsionen ;  es  werden  tiefer  gelegene  Centren  in 
einen  analogen  ?panm!nL;s/ii,r;mi!  ver-ii/t,  wie  der,  in  welchem  dir  Rindr  «^irh  selbst  befindet  Hirse 
Centren  sind  es  dnnn.  wil.lic  uarck  ihre  li'.tl.Klimp  die  Konvulsionen  nuti  melir  selbständig  und  un- 
abhängig protlu/i'.  ren  i  \  de  phvs.  ISS'3) 

Balogh  {tiiurii.  internaz.  dell"  scien/e  med.  lS8i)  bestätigt  die  1  rzeugting  von  Contractionen 
einzelner  Muskelgruppen  und  all^mciner  Contractionen  durch  Reizung  der  corticalen  motorischen 
Cintren.  Reizung  des  MarkUq^  und  der  tiefer  gelegenen  Teile  ruft  keine  allgemeinen  Krämj}fe  hervor. 

Vulpian  (Academ.  de  Paris.  S<ance8  1885)  bleibt  bei  seinen  frfiheren  veisudisergebntssen  auch 
in  diesen  Mitteilungen  stehen,  bestreitet  die  Fvisteiiz  getrennter,  funktionell  verschiedener  mrtorisclier 
Centren  in  der  Rinde.  Nur  die  verschiedene  l..uige  der  Leitungsbahn  zum  Facialis,  resp.  Beme  Kvhn^t 
den  verschiedenen  R- 1/<  ti'  kl,  der  allein  abhängig  ist  von  der  Stärke  des  Stromes,  welcher  st  inerseits 
der  Länge  der  Nervenbahn  proportional  sein  inub.  Er  behauptet,  die  Marklagerrcizung  nach  .\btragung 
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der  Rinde  hätte  den  gleichen  EdoXg  wie  die  IQndcnreizung.  Die  Rinde  ist  nicht  unentbehrlich 
f&r  die  EnEeuenng  der  Epilepsie. 

Er  weist  darauf  hin,  daB  bei  den  durch  eteirtrische  Retzuni;  epileptisch  ^etnaditen  Hunden  im 

Anfall  die  Cnntractioiien  des  Herzens  verlangsamt  und  zugleich  '^lärkcr  Vi  erden,  ehenso  die  Rc^pimfions- 
bewegungen  kiij^samcr  und  zugleich  heftiger.  Im  Aiii.ill  besteht  starke  Saiivaiiini  iiiui  leiclilulic 
Oallenabsondening,  die  I^nkreassaftinenge  «ar  umertnclert,  die  latigkeit  der  Nieren  seinen  i^in/lieh 
aus7J!«^t7en.  Dieselben  Erscheinungen  bestanden  beim  curnrisierten  Hunde.  Die  Pupillen  waren 
dilatiert,  der  Herzschlag  verlangsamt,  der  Blutdruck  der  Carotis  crlnjln  durch  Contraction  der  Gefäße, 
velciie  durch  Blässe  der  Nieren  und  Kleinheit  der  Milz  kenntlich  wurde.  Die  villkOrlichen  Muskeln 
blieben  dabei  enchlafft.  Es  fSnft  also  beim  cuiariaerten  Hunde  der  An&ll  in  der  Ratten  Muskulatur 
Meiter  ab.  Bei  Chlonlnaikd^  war  da<;>elbe  Verhältnis  wie  bei  Curare:  nur  die  Salivatinn  war  geringer 
und  zugleich  trat  eine  ^HTin^-e  iTnieiirigung  der  Temperatur  ein  (nni  O  Pl.  xxaiirciid  bei  nieht  anästhe- 
sierten Hunden  und  aucli  in  der  .Worphiumnarkose  eine  entspreehende  Hrlinliun^j  derselben  eintritt. 

Nach  Versuchen  von  ^Ulenburg  und  Landots  befinden  sich  bei  Hunden  in  der  ürolihim- 
rinde,  in  der  Nachbarschaft  der  motorischen  Bezirke,  auch  vasomotorische  Centren  für  die  gegcn- 
überli^ende  Körperhälfte,  und  es  sclieint  demgemäii  bei  Entstehung  der  Anfälle  infol^  einer  direkten 
Reizung  der  Hirnrinde  eine  BeteiliLnuiK  der  vasomotorischen  Nerven  wahrscheinlich. 

In  einer  neueren  Arbeit  versuehte  l'n  verriebt  den  Nachweis  zu  liefern,  dafi  auch  dieliintenn 
Rindcngcbictc  cpileptogene  Eigensdiaflcn  besäßen,  indem  diese  Partien  „durch  eigene  Erregung  einen 
epileptischen  Anfall  auslösen  können».  Diese  Erregung  katui  .  durch  Fortpflanzung  auf  die  motorischen 
Rindenpartien  zu  allgemeinen  Muskelkrämpfcn  führen".  Er  tritt  damit  der  bisherigen  Auffassung  ent- 
gegen, dafi  Knunpfanfälle,  welche  von  lokalisierten  Rindenerkrankungen  dieser  hinteren  Rindenp.irtien 
Ihren  Ursprung  nehmen,  einfach  durch  „Femwirkung"  auf  die  motorischen  Abschnitte  der  Hirnrinde 
entstanden  wären.  Er  stützt  sich  vornehmlich  auf  Versuche,  in  welchen  nach  Lostrennung  der  mo- 
torischen Centren  der  linken  Hemis]ihare  (mittels  Scluacfschnittcn,  welche  an  der  hinteren  Grenze 
der  motorischen  Kindenregion  durch  das  Hemispharenmark  geführt  wurden)  durch  Keimung  der  gleich- 
seitigen hinteren  Rindengebiete  Konvulsionen  der  linken  Körperhälftc,  welche  in  der  rechten  motorischen 
I^naenregion  ihren  Ursprung  hatten,  ausgelöst  wurden.  Er  zieht  femer  bestimmte  klinische  Erfohrungen 
fiber  Rindenkonvulsionen  bei  Erkrankungen  der  hinteren  Rlndenpartien  zum  Belege  seiner  An- 
sdnuungen  heran. 

Rosenbach,  get^en  welelien  L"  n  ve  r ri  c  Ii  t  vtirnelirnlich  polemisiert,  bestätigt  si'ine  früheren 
Versuche,  in  welchen  Rei/uns.^  der  (Jeeipiialrinde  mit  Induktionsströmen  von  liolnr  Intensität  und 
langer  Dauer  nach  vollständiger  Auiiiofiilunj^j  der  motorischen  Rindcnccntren  derselben  Hemisphäre  keine 
epileptischen  Krämpfe  mehr  hervorruft.  Nach  Exstirpation  des  motorischen  Rindengebietes  in  einer 
Hemisphäre  hatte  Reizung  sowohl  der  anderseitigen  motorischen  Rcigion,  als  auch  des  anderseitigen 
hinteren  Rindengebietes  halbseitige  Anfalle  zur  rolge.  Nach  beiderseitieer  Abtrennung  der  beiden 
motorischen  Centren  „war  es  in  keiner  Weise  mehr  inn;Tlirh,  rpi!cpti<^rhe  Krämpfe  hcrvnr/u rufen. 

Nach  meiner  Uberzeugung  ist  die  Versuchsreüie  von  l'nverrieht  mit  derjeni^'en  von  Rosen- 
bach nicht  identisch,  iiuieiii  es  sieh  bei  den  X'ersuchen  des  eisteren  Autors  um  Abtrennung  der 
motorischen  Region  von  den  hinteren  Rindenpartien  durch  Anlegung  eines  transversalen  Schnittes 
durch  die  Hemisphäre  handelt,  während  der  zweite  Autor  eine  völlige  Auflöffelung  der  motorischen 
Region  bewerkstelligt  hatte.  Im  übrigen  muß  ich  gestehen,  daß  mir  der  Unterschied  zwischen  Fem- 
wincung  und  Fortpflanzung  aus  den  linverrichtschen  AusfQhrungen  nicht  klar  geworden  isL  Ähn- 
liche Resultate  wie  die  faradisclic  Ret/un,:;  haben  aucli  die  chemisdoi  RdzvetsiKAe  ^andois»  Leu- 
buscher  und  Ziehen.  Tu rtschani Jiuu  u.a.)  erj^ii';:!!, 

Die  UntersiKininyen  von  Prus  führten  n\  folgenden  [;r»^ehnissen  1.  -Die  Pyrainidenbahn  sovile 
auch  die  frontalen  und  temp(>ro-occipitalen  Bruckenbahnen  iiclnucn  an  der  Leitung  der  Kindencpilepsie 
kdnen  Anteil. 

2.  Die  Leitung  der  Rindenepilepsie  geschiebt  durch  Vermittlung  zentrifugaler  motorischer 
Bahnen,  die  auBerham  der  Pyramidenbahnen  sowie  auch  außerhalb  der  mmtalen  und  ocdpito-tempo- 

lalcn  Briickenbalinen  liei'en  und  -aelilir  icli  „T'vtrapvramidenbahnen"  genannt  habe. 

3.  Die  Lxtrap>T.imiden:7aliiuii  verlaufen  im  oberen,  d.  i.  dorsalen  "Idlc  des  Mc*ciJccplia)ons 
(Integutnentum  oder  in  der  Sub>tantin  niL^rt)  •■ 

über  die  Natur  der  von  der  Kuide  aus  erregten  epileptischen  Konvulsionen  spricht  sich  Prus 
folgendermaßen  aus:  »Nach  Anästhesienmg  der  Hirnrinde  mit  Cocain  kann  man  durch  niKh  so  starke 
Reizung  der  Hirnrinde  keinen  epileptischen  Anfall  hervorrufen,  es  ist  aho  zur  Hervorrufung  eines 
epileptischen  Anfalles  von  der  Hirnrinde  aus  die  Reizung  sensibler  Nerven,  rcsp.  Zellen  in  der  Hirn- 
rinde imtwiiidig.  Der  durch  Hirnrindenreizung  lurvi  ri^erufene  epileptische  Anfall  ist  der  Austruck 
der  ilyn.iini:»then  Tätigkeit  der  Nervenccntren,  oder  mit  anderen  Worten,  er  ist  ein  komplizierter 
Reflexvorgang,  welcher  von  der  Hinirinde  aus  durch  Reizung  sensibler  Nervenelemente  der  Hirnrinde 
hervorgeruten  wird.  Die  Verallgemeinerung  des  epileptischen  Anfalles  geschieht  vermittels  der  grauen 
Substanz  des  Nervensystems  (des  Mittelhims,  der  Meduila  oblongata  und  des  Rückenmarkes^.  Es  gibt 
keine  besontleren  Centren,  in  denen  sich  ausschließlich  der  Sit/  der  Epiie|>sie  befindet,  es  gibt  keinen 
essentiellen  Unterschied  zwischen  Rindenepilepsic  und  der  genuinen  Epilqisie." 

Wenn  wir  von  der  Theorie  der  aus-c h '  i  elilich  reflektorischen  Entstehung  der  e[iileptischen 
Konvulsionen  absehen,  so  deckt  sich  die  expeiinientell  gewonnene  Auffassung  von  Prus  über  den 
.Mechanismus  des  epileptischen  Anfalles  insbes<mdere  über  die  Mitbeteiligung  infracorticalcr  und  spinaler 
Reflexroechanismen  vollständig  mit  der  meinigen.  Zu  erwähnen  ist  nocii,  daß  dieser  Autor  das 
Imdiationsgeselz  von  Unverricht  (Verallgemeinerung  und  Ausbreitung  des  epileptischen  Rdzzustandes 
auf  der  Oberfläche  der  Hirnrinde  in  gesetzmäßiger  Aufeinanderfolge)  als  unrichtiv;  ablehnt. 

Mit  der  obigen  Auffassung  der  Genese  des  epileptischen  Anfalles  wird  uns 

auch  verständlich,  in  welcher  Weise  beim  Versuchstiere  oder  im  Verlaufe  der  sog. 
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»corticalen",  »organischen«  Epilepsie  sich  aus  iirsprün.L,rlich  ausgesprochen  corti- 
calen,  lokalisierten,  klonischen  Krämpfen  aligcineine  Anfälle  von  tonisch-klonischem 
Charakter,  gleich  dem  typisch  epileptischen  Anfalle,  spontan  entwickeln  können. 
Bekanntlich  steigert  jeder  neue  Krampf  die  corticale  Erregbarkeit;  i*;t  ein  j^ewisses 
Maximum  erreicht,  so  sind  die  Bcdingunj^^en  des  ausgeprägten  Anfalles  erfüllt  und 
verläuft  derselbe  in  geschilderter  gesetzmäßiger  Weise.  Zu  gleicher  Art  können 
Trauma,  Herderkrankungen,  Himdefekte  die  veränderten  Eiregbarkeitszustlnde  des 
Oeliirns,  d.i.  die  epileptische  Veränderung  bedingen  und  SO  Ursprung  der  genuinen 
funktionellen  Epilepsie  werden  (vgl.  Ätiologie). 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  die  Ergehnisse  dieser  physio-pathologischen  Er- 
wägungen in  folgenden  Leitsätzen  zusamnien: 

1.  Der  Sitz  der  epileptischen  Veränderung  muß  in  das  ganze  üeliirn  verlegt 
werdei,  denn  nur  mit  dieser  Annahme  lassen  sich  all  die  verscliiedenvertigen 
KrankhdtszusHnde  der  Epilepsie  ungezwungen  erklären,  sowohl  die  psychischen 
Störungen  und  die  eigentümlichen  Erscheinungen  nicht  voll  entwickelter  epileptischer 
Anfälle,  als  auch  der  klassische  Anfall  selbst  Doch  besitzt  die  gestörte  Tätigkeit  der 
Hirnrinde  im  Hinblick  auf  ihre  iiohe  funktionelle  Bedeutung  den  hauptsachlichen 
Anteil  an  der  Erkrankung. 

2.  Die  Natur  der  epileptischen  Veränderung  ist  noch  unaufgeklärt;  am 
ungezwungensten  und  mit  den  Experimentaleigebnissen  am  besten  ut>erein$timmend 
ist  die  Anschauung,  daß  es  sich  hier  um  eine  ganz  besondere  Form  abnormer 
Erregbarkeitszustände  der  Centraiapparate  des  Großhirns  handelt.  Dieselben  führen 
unter  dem  Einflüsse  sonst  subminimal  bleibender  Reize  vielleicht  durch  langsame 
und  allmäiiliche  Summation  und  selbsttätige  Steigerung  derselben  mnerhalb  dieser 
Centren  zu  mehr  oder  minder  plötzlicher  und  periodischer  Entladung  der  auf- 
gesammelten Erregungen  und  damit  zu  den  verschiedenartigen  epileptischen 
Krankheitsäußerungen.  Der  auslösende  Reiz  ist  entweder  direkt  in  der  maximalen 
Spannung  der  erregenden  Vorgänge  selbst  zu  suchen  oder  besteht  in  zufälligen 
äußeren  oder  inneren  Reizen  (»Lunte  im  PulvcrfaP."). 

3.  Die  Entladungen  verursachen  vorerst  zwei  Reihen  von  Krankheitserscheinungen, 
welche  durch  die  Rc7e?chnungen  Hcmmungs-  und  Erregungscntladungen  am 
besten  charakterisiert  werden.  Die  ersteren  werden  bemerkbar  durch  die  Ausschal- 
tung bestimmter  funktioneller  Leistungen,  während  die  letzteren  in  gesteigerten 
Leistungen,  welche  ein  verzerrtes  Bild  der  physiologisdien  Vorgänge  darbieten, 
nach  außen  hin  bemerkbar  werden.  Eine  dritte  Reihe  von  Erscheinungen  sind  die 
postparoxysmellen,  d.  h.  die  den  Entladungen  nachfolgenden  Erschöpfungs- 
symptome. Diese  Frschöpfungssymptotne  können  allgemein  und  können  auf  ein- 
zelne funktionelle  Bezirke  beschränkt  sein  und  riuHern  sich  in  dem  Ausfall  bestinmiter 
motonscher,  sensibler,  sensorieller  Leistungen.  Aus  der  Beschaffenheit  und  Begrenzung 
dieser  Erschöpfungserscheinungen  läßt  sich  oft  ehi  Rückschluß  auf  die  während 
des  voraufgegangenen  Anfalles  stattgehabten  Entladungen  hinsichtlich  der  Lokalisation 
der  hauptsächlichsten  und  vielleicht  auch  ursprünglichsten  Erregungsanhäufung  ziehen. 

4.  Der  typisch-epileptische  Anfall  im  engeren  Sinne  (mit  Bewußtseins- 
verlust nnd  typischem  Ablauf  allgemeiner  Konvulsionen)  ist  eine  dieser  Krankheits- 
äui'jerungen.  Derselbe  entspringt  iiöchstwahrscheinlicli  einer  primären  Rindenen!ladung; 
doch  ist  zum  Zustandekommen  der  Konvulsionen  eine  intensive  und  im  Beginne 
der  lO'ämpfe  einsetzende  Miterregung  der  hifracorticalen  motorischen  Centraiapparate 
(der  Stammganglien,  des  Rons  und  der  Medulla  oblongata)  durchaus  notwendig. 
Bei  den  unvollständigen  und  kleinen  Anfällen  ist  die  Entladung  entweder  auf  die 


566 


Rinde  beschränkt  oder  erstreckt  sich  nur  auf  einzelne  infracorticale  motorische 

Apparate. 

5.  Die  Konvulbiüiien  corticalen  Ursprungs  als  Begleiterscheinungen  von  diffusen 
und  Herderkrankungen  des  Großhirns  stehen  nur  in  einem  indirekten  Zusammen* 
hange  mit  der  Epilepsie,  datwi  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  daß  sie  Anlaß  wahrer 
Epilepsie  werden  können.  Es  trifft  dies  besonders  zu  für  die  in  der  Kindheit 
einsetzenden  Herderkrankungen,  welche  zu  einer  relativen  Ausheilung  mit  bleibenden 
motorischen  Ausfallserscheinungen  gelangt  sind. 

///,  Pat^^gi^he  Anatomie. 
Die  pathologische  Anatomie  der  Epilepsie  ist  außerordentlich  arm  an 
positiven,  mit  der  sxyg.  genuinen  Epilepsie  in  engem,  direktem  Zusammenhang 

stehenden  Ergebnissen.  Sicheriich  liegen  derselben  irgend  welche,  bis  jetzt  kaum 
definierbare  Krankheitsvorgänge  zu  gründe;  man  hat  sich  gewöhnt,  diese  anatomisch 
noch  unfaßbaren  Veränderungen  der  funktionstragenden  Nervensubstanz  als  »mole- 
kulare" zu  be^'eichnen.  Daß  damit  aber  kein  wesentlicher  Fortschritt  der  ErkennUiis 
erreicht  ist,  llegl  aul  der  1  land. 

In  meiner  monographischen  Bearbeitung  der  Epilepsie  habe  ich  im  Hinblick 
auf  die  neueren  Ergebnisse  der  histok^ischen  Studien  über  den  Bau  der  Central- 
nervenzdle  und  über  die  Anfangsstadien  ihrer  krankhaften  Veränderung  die  Hoffnung 
ausgesprochen,  daß  auch  für  die  Untersuchung  des  tpileptikergehirns  eine  neue 
Zeit  an^Tehrnchen  sei  und  daß  die  theoretischen  F.rwägungen,  welche  H.Jackson 
zu  der  Aniiahme  Mclieniisclier"  St()rungen  der  Nervenzelle  geführt  haben,  auf  eine 
gesichelte  Basis  gestellt  werden  kOniUen. 

Diese  Erwartungen  sind  durch  die  neuesten  Mitteilungen  von  Alzheimer 
ihrer  Erfüllung  näher  gerückt  Er  berichtet  über  eine  genauere  Untersuchung  von 
73  Epileptikergehirnen;  der  größte  Teil  dieser  Fälle  (60%  aller  untersuchten  Gehirne) 
sind  der  als  genuine  Epilepsie  bezeichneten  Gruppe  zuzurechnen  (»von  noch  ganz 
dunkler  Atiolnrric").    Anatomisch  ist  sie  gekennzeichnet 

a)  durch  sklerotische  Veränderungen  im  Anmionshom,  sie  finden  sich  etwa  in 
50  —  60^  der  Fälle  und  sind  in  ihrer  Art  charakteristisch  für  diese  Form  der  Epilepsie. 
Sie  sind  nicht  als  Ursache  der  Epilepsie,  sondern  nur  als  eine  Nebenerecheinung  der 
epileptischen  Degeneration  anzusehen. 

b)  Durch  eine  Randgliose  der  Hemisphären,  die  meist  eine  sehr  deutliche 
Einordnung  der  neugebildeten  Fasern  in  die  normale  Randglia  erkennen  läßt.  Sie 
i-^t  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  einer  Degeneration  nervösen  Rinden- 
gewebes, die  sich  in  einem  Ausfall  von  Markfasern  und  Ganglienzellen  sowie 
namentlich  auch  in  einer  Verkleinerung  der  üanglienzellen  kundgibt.  Die  Geiälie 
zeigen  meist  leichte  Wucherungserscheinungcn,  manchmal  auch  starke  Wand- 
Verdickungen.  In  den  Lymphspalten  sind  Mastsellen  nicht  selten. 

Diese  Erscheinungen  eines  Ausfalles  von  nervösem  Oewebe  sind  in  schweren 
und  alten  Fällen  dieser  Form  von  Epilepsie  nie  ZU  vermissen,  sind  aber  in  frischen 
und  leichten  Fallen  oft  \x'enig  aiis<j^eprägt. 

(•)  \W\  l-[iik'ptikern  dir-er  üruppe,  die  im  Status  eiiilupticns  gestorben  sind, 
fmdet  man  neben  Uen  bereits  genannten  Veränderungen  Anzeigen  eines  schweren 
akuten  Erkrankungsprozesses:  r^ressive  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen, 
Zerfallen  feinster  Achsencylinder,  oft  geradezu  massenhafte  Kemteilungsvorgänge  an 
den  Gliazellen,  zuweilen  ungemein  zahlreiche  große  amöboide  Gliazelten,  die  mit 
verschiedenen  Abbauprodukten  beladen  sind.  Die  letzten  Veränderungen  sind  meist 
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nicht  irteichmäßig  über  den  Himmantel  verbreitet  Bei  Kranken,  die  in  der  letzten 
Zeit  vor  dem  Tode  keine  Anfälle  hatten,  wurden  sie  nicht  vorgefunden,  angedeutet 
aber  fanden  sie  sich  aucli  bei  Kranken,  die  an  interkurrenten  Kranklieiten  f,'estorben 
waren,  aber  in  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode  viele  Anfälle  hatten.  Dabei 
fanden  sich  dann  auch  in  den  üefäßen  zuweilen  ganz  aulierordentliche  Mengen 
von  Abbauprodukten. 

Die  Befunde  unter  b)  können  mit  der  Demenz  der  Epileptiker  in  Beziehung 
gebracht  werden,  während  die  unter  e)  geschilderten  Befunde  mit  den  epileptischen 
Anfällen  in  Zusammenhang  stehen.  Alzheimer  berichtet  noch  über  eine  kleine 
Gntppe  (etAX'a  4  der  untersuchten  Fälle),  bei  Nx  elcher  eine  atrophische  Sklerose 
vorlag;  einzelne  Windun.ijscfebiete,  zuweilen  eine  ganze  Hemisphäre,  zeip^cn  schon 
makroskopisch  eine  aulierordentliche  Atrophie  und  Verhärtung.  Die  Grenzen  der 
Atrophie  fallen  nicht  mit  den  Grenzen  einzelner  Oefäßbezirke  zusammen.  Histo- 
logisch findet  sich  dn  enormer  Schwund  der  nervösen  Rindenbestandteile  (vorzugs- 
weise die  dritte  Schicht).  Die  faserige  Olia  ist  in  der  Randschicht  und  in  der 
Markleiste  stark  vermehrt,  fehlt  aber  in  den  untersuchten  Fällen  fast  ganz  in  der 
Rinde.  An  Stellen,  an  welchen  die  Erkrankung  frisch  ist,  findet  sich  das  ganze 
Mark  von  fettkömigen  Zellen  angefüllt,  die  meist  aus  Oliazellen  hervorgehen, 
während  Zellen,  die  aus  der  Gefäßwand  stammen,  nur  in  ganz  geringem  Grade 
an  der  Fettkörnchenbildung  beteiligt  sind.  Von  großer  Bedeutung  ist,  daß  die 
anatomischen  Befunde  in  allen  denjenigen  Fällen  von  Epilepsie,  welche  mit 
äußeren  Giften  in  Zusammenhang  stehen  (Alkohol,  Blei),  andersgeartete  waren; 
auch  Fälle  der  Syphitisepilepsie  wichen  hinsichtlich  der  anatomischen  Befunde 
von  denen  der  genuinen  Epilepsie  ab.  Bemerkcnsvcert  ist,  daß  die  von  Nißl  und 
Alzheimer  beschriebene  Fndarteriitis  syphilitica  der  kleinen  Kindengefäße  im  An- 
fangsstadium ein  Symptomenbild  verursachen  kann,  das  sicli  heule  noch  kaum 
von  der  genuinen  Epilepsie  unterscheiden  läßt 

Verweilen  wir  bei  den  histologischen  Befunden  der  genuinen  Epilepsie,  so 
betont  Alzheimer  selbst,  daß  der  Ausfall  von  nervösen  Geweben  in  frischen  und 
leichten  Fällen  wenig  ausgeprägt  vA  und  daß  die  Randgliose  der  Hemisphären  mit 
der  Demenz  der  Epileptiker  zusammenhänge  als  Folge  des  Ausfalles  funktion- 
tragender Nervensubstanz.  Sic  lassen  sich  also  nicht  als  regelmäl'.i}.;e  und  für  die 
epileptische  Veränderung  patliognostische  Merkmale  bezeicimcii,  bie  werden  vor 
allem  fehlen  in  den  Fällen  genuiner  Epilepsie,  in  welchen  das  Leiden  verhältnis- 
mäßig nur  kurze  Zeit  bestanden  ha^  in  welchen  also  durch  eine  interkurrente  Er- 
krankung die  epileptische  Erkrankung  vorzeitig  zum  AlKchluß  gelangt  ist  Ich  habe 
Gelegenheit  gehabt,  zwei  solche  Fälle  mikroskopisch  zu  untersuchen  und  habe  keine 
Randgliose  gefunden.  Auch  Käs  berichtet  über  ReobaclUun.Lien,  bei  welchen  er  die 
Randgliose  vermißt  hat.  .Man  wird  also  in  den  Untersuchungen  von  Alzheimer 
keine  Bestätigung  finden  können  für  die  Annahme  von  Freud,  welche  er  in  seiner 
Bearbeitung  der  infantilen  cerebralen  Lähmung  ausgesprochen  hat,  daß  bei  der 
»Epilepsie  infolge  der  epileptischen  Veränderung"  (im  Gegensatz  zu  der  Epilepsie 
durch  »akzidentelle  anatomische  und  toxische  Himretzung«)  greifbare  und  nach- 
weisbare Veränderungen  zum  mindesten  an  den  Geweben  der  Hirnrinde  ersichtlich 
sein  nn'i>^sen. 

Ich  glaube  auch  heute,  meine  frühere  Auffassung  festiialten  zu  müssen,  daß 
die  epileptische  Verändern tit^f  keiner  anatomisclien  Begriffsbestimmung  zugänglich 
ist  und  nichts  anderes  besagt,  als  daß  pathologische  Verschiebungen  der  centralen 
Erregbarkeitszustände  stattgehmden  haben,  welche  in  mehr  oder  minder  regelmäßig 
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viederkehrenden  Anföllen  verschiedenster  Art  zutage  treten.  Sie  kann  durch 
anatomische  Prozesse  greifbarer  Art  her\'orgerufen,  sie  kann  ferner  durcli  feinere 
»molekulare",  anatomiscli  bisher  noch  nicht  erkennbare  St(')rungen  innerhalb  der 
Nervenzelle  bedingt  sein  und  kann  endlich  in  vonibergehenden,  ausgleichbaren, 
durcii  patliolügisclie  Stoüwechselvorgäiige  innerhalb  der  Nervensubstanz  liervor- 
gerufenen  Störungen  ihren  Orund  haben,  "^r  haltoi  es  geradezu  für  einen  Rück- 
schritt der  patho  -  physiologischen  Erkenntnis,  wenn  man  alle  Störungen  der 
Nervenfunktion,  jener  außerordentlich  feinen,  auf  bestimmte  i^ysiologische  Reize 
abgestimmten  Tätigkeitsäußerungen  des  Centrainervensystems,  immer  wieder  aus- 
schließlich auf  grobe  Veränderungen  der  Nervensubstanz  zurückführen  will.  Die  Unter- 
suchungen von  Alzheimer  zeigen,  daß  die  Anfälle  selbst  —  wenigstens  ist  dies 
für  den  Status  epilepticus  fast  sichergestellt  —  mit  akuten,  mikroskopisch  nacii- 
veisbaren  Veränderungen  im  Oehim  verbunden  sind. 

Doch  ist  der  Nachweis  nicht  zu  liefern,  daß  diese  Abbau-  und  ProUferations- 
vorgänge  die  Anfälle  ausgelöst  haben.  Mit  gleichem  Recht  kann  behauptet  werden, 
daß  sie  Folgeerscheinungen  gewaltsamer  Entladungen  sind. 

Von  citiologisclien  Untersuchungen  und  Erwägungen  ausgehend,  haben  P.  Marie 
und  l.emoine  die  Annahme  vertreten,  daß  wenigstens  bei  der  lipilepsie  des  Kindes- 
aiters  (freilich  sind  anderweitige  konvulsivische  Attacken  von  der  Epilepsie  sui 
generis  nicht  genauer  unterschieden  worden)  eine  Vergiftung  der  Nervencentren 
durch  AAikrooiganismen,  resp.  deren  Umsatqjrodukte  die  Krankheit  hervorrufe. 
Der  zweitgenannte  Autor  behauptet,  daß  durch  solche  Schädigungen  disseminierte 
Lisionen  in  der  Hirnrinde  erzeugt  würden,  welche  meist  schon  vernarbt  sind, 
wenn  die  ersten  epileptischen  Anfälle  auftreten.  P.  .Warie  glaubt  auch,  daß  bei 
der  Epilepsie,  welche  im  erwachsenen  Alter  einsetzt,  septische  Erkrankungen,  z.  B. 
Puerperalfieber,  eine  große  ätiologische  Bedeutung  besitzen.  Weiterhin  betont  er 
die  Wichtigkeit  der  Syphilis.  Er  schließt  aus  seinen  Beobachtungen,  daß  die 
Domäne  der  idiopathischen  und  hereditären  Epilepsie  viel  kleiner  ist,  als  man  ge- 
wöhnlich  annimmt,  und  daß  man  auch  bei  diesen  Fällen  fast  immer  eine  okkasionelle 
Ursache  für  den  Ausbruch  der  Epilepsie  nachweisen  könne.  L6moine  erklärt  die 
hereditäre  Epilepsie  geradezu  für  eine  Seltenheit.  Er  glaubt  immer  für  die  Ent- 
wicklung der  tpilepsie  eine  physische  Ursache  nachweisen  zu  können. 

Mit  äußerster  Voriiclil  sind  die  Angaben  älterer  Autoren  aufzunehmen,  welche 
teils  diffuse  Erkrankungen  der  Gehirnsubstanz  (z.B.  Bouchet  und  Cazauvieilh: 
chronische  Entzündung  der  weißen  Substanz)  oder  der  Hirnhäute  oder  aber  Er- 
weichungen, diffuse  und  lobare  Sklerosen,  Vereiterung,  Entzündungen  einzelner 
Hirnteile,  welche  gelegentlich  bei  Epileptikern  gefunden  werden,  als  Ausgangspunkt 
beschrieben  haben.  Wir  übergehen  deslialb  diese  unklaren  Mitteilungen  und  wenden 
uns  den  Ergebnissen  moderner  rorschung  zu. 

!n  erster  Linie  stehen  congenitale  Hirnmißbildungen  oder  jialpable  Hirnläsionen. 
welche  in  der  frühesten  Kindiieit  entstanden  sind.  Am  besten  erforscht  wurden  die 
sog.  porencephalischen  Himdefekte;  die  Kundratsche  Zusammenstellung  von  41 
Fällen  berichtet  zwar  nur  von  drei  Beobachtungen  von  Epilepsie  im  Gefolge  dieser 
Erkrankung.  Es  kann  das  aber  nicht  befremden,  da  in  der  genannten  Arbeit  die 
Mclirzahl  der  Fälle  w  ährend  des  Lebens  nur  unvollkommen  studiert  werden  konnte. 
Drei  Eälle  meiner  Beobachtung  (die  zwei  ersten  sind  anatomisch  bearbeitet  worden; 
der  Sitz  des  Defektes  war  innerhalb  der  motorischen  Rindenregion  gelegen)  wiesen 
aber  jedesmal  epileptische  Krankheitserscheinungen  auf.  Der  Zusammenhang  zwischen 
der  anatomischen  Läsion  und  der  Epilepsie  ist  nach  den  patho-physiologischen  Aus- 
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fühntngcn  ^cnü^end  verständlich.  Sowohl  Defekte,  welche  in  der  motorischen 
Region  des  Hirnniantels  gelegen  sind,  als  auch  solche  au!5erhalb  derselben  werden 
zu  wahrer  P.pilcpsic  führen  können,  da  beide,  wenn  in  der  Fötalperiodc  oder  frühen 
Kindheit  entstanden,  die  gesamte  Hirnentwicklung  hemmen  und  dadurch  patho- 
logisch geänderte  Err^barkeitszustände  bedingen  können.  In  der  ersten  von  mir 
mitgeteilten  Beobachtung  (Vtrchows  A.,  LXXXVII)  konnte  ich  wenigstens  den 
histologischen  Nachweis  liefern,  daß  auch  in  der  näheren  und  weiteren  Umgebung 
des  Defektes  die  Ganglienzellen  größtenteils  nur  nidimenür  zur  Entwicklung  ge> 
langt  waren. 

Von  einer  direkten  Reizwirkung  von  der  defekten  llirnstelle  aus  kann  wohl 
nur  ausnahmsweise  gesprochen  werden,  da  erfahrungsgcniäli  dieselbe  meist  zu  einer 
definitiven  Verhdlung  gelangt.  Wohl  aber  ist  es  möglich,  daß  die  geänderten  Ver- 
hältnisse der  Blut'  und  Lymphcirculation  zu  lokalen  Druckschwankungen  und  kon- 
sekutiven Ernährungsstörungen  führen  und  dadurch  der  die  einzelnen  Paroxysmen 
erregende  Reiz  bedingt  wird.  Zu  bemerken  ist  noch,  daß  auch  bei  einseitigen  Herden 
allgemeine  Krampfanfälle  typischer  Art,  nicht  nur  imilaterale  Konvulsionen  corticaler 
Natur  beobachtet  werden.  Hieher  gehören  auch  die  Fälle  von  Hirnmilibildungen, 
resp.  Herderkrankungen  (circumscripte  Meningitideii,  Sklerose  und  Atrophie  der 
hinteren  Abschnitte  der  rechten  Hemisphäre,  asymmetrischer  Schädel)  von  Bai- 
strocchi  (Riv.  sperim.),  von  Bourneville  und  Leflaivre  (Arch.  de  neur.  1883), 
Bourneville  und  Bricon  (A.  de  neur.  XV»  XVI).  In  dieser  letzteren  sehr 
umfassenden  Arbeit  werden  die  pathologischen  Befunde  bei  der  sog.  Epilepsia  pro« 
cursiva  genauer  erörtert.  Es  werden  Fcille  mit}.^ctcilt,  in  welchen  Atrophie  und  Sklerose 
(ein-  und  doppelseitig)  des  Kleinhirns,  sowie  allgemeine  und  umschriebene  Atrophien 
des  üroßliirns,  Atrophie  des  Hirnschenkcis,  des  verlängerten  Marks,  Induration  der 
Oliven  und  auch  weiter  hinabreichende  sekundäre  Degenerationen  bestanden  haben. 
Daneben  fanden  sich  innerer  und  äußerer  Hydrocephalus,  sowie  auch  ausgedehnte 
Erkrankung  der  harten  und  weichen  Hirnhäute.  In  allen  diesen  Beotiachtungen 
handelt  es  sich  also  um  au^edehnte,  in  verschiedenen  Abschnitten  des  Gehirns 
lokalisierte  Krankheitsprozesse,  welche  irgend  einen  Rückschluß  auf  den  Entstehungs- 
ort der  l".pile[-)sie  nicht  gestatten. 

Unter  den  hicrderkrankungcn  des  Gehinis  hat  ganz  besonders  durch  die 
Meyncrtschen  Arbeiten  die  Sklerose  und  Atro[-)hie  des  einen  oder  beider  .Anunons- 
hörner  anscheinend  eine  größere,  wenn  aucli  nur  sekundäre  Bedeutung  für  die 
Epilepsie  erlangt. 

Meynert  fiand  eine  Ungleichheit  des  Querschnittes  beider  Ammonshdnier,  bedingt  durdi  die 

voraneilende  Atrophie  des  einen  von  ihnen,  die  mit  ^h'Aicliger  Induration  und  ausgesprochener 
Anämie  desselben  einhenjeht.  Bergmann  sprach  sich  ü.iliiu  aus,  datl  die  Kpilcnsie  mit  dieser  .Asym- 
metrie ckr  .\tmnoii>hi  irm  r  in  Verbindung  steht,  während  Hoff  mann  dtii  Hetund  selbst  zwar  be- 
stätigte, in  gleicher  Weise  aber,  wie  Bouchet,  die  Ansicht  von  der  Haiui  »les,  daß  der  Ausgan^js- 
punkt  der  Krankheit  in  das  Ammonshom  zu  verlegen  sei.  Auch  Meynert  hält  die  Sklerose  de>selbcn 
(übrigens hat  man  auch  Erweichung,  punktförmige  Blutungen  und  Tumoren  gefunden)  nur  für  eine  Jtonse« 
kutive  Erschdnmw:.  Die  relativelHauft^keit  der  Erkrankung  des  Ammonshoms  bei  Kpileptikem  ist  auch 
von  Leppmnnn  mit  Ornnd  seiner  HcohaclidniL-'t  ii  in  der  Bre>l;iikT  p=;vi-tiiitri^;'!u-n  Klinik  hr'<fnt!Li  w  ■->nion. 
Sommer  hat  alle  luelicr  t;clinrit:L-n  Heiundc,  niil  liiazului^uiiii  ciui^tr  ci^L-nrn  I  .illc-,  /u-.ai!imeti- 
^Lstollt  und,  gestützt  auf  dK-  An-clu\inniL;cn  von  Ferrier,  da(i  das  Ammiiii'-Imin  das  (  tntiuiii  für 
den  Oefühlssinn  sei.  die  Hypothese  ausgesprochen,  daH  eine  Llsion  desselben  wohi  im  stände  sei, 
bei  dem  Kranken  subjektive  tmpfindungen  zu  veranlassen,  und  daß  diese  nur  scheinbar  peripheren  Reiae, 
seiade  wie  wirkliche  solche  Reize  (z.  o,  eine  irritierende  Narbe),  epileptische  Anfälle  bedingen  können. 
Jedenfalls  dürfte  die  auffallende  Häufigkeit  des  genannten  Befundes  (konstant  ist  derselbe  keines- 
\Vf),'S,  P.ou  riif\  ille  z.  B.  fnnd  ihn  nur  hei  N-S*«)  eine  zufällige  Kniii/ikiri:/  kaum  /nlässi^'  tascheinen 
hsacn  und  uuuicrhin  ist  es  nicht  uii'A.'lirMlitinlich,  daß  er  in  den  belntkiidfii  1  alltu  iiuht  aK  tane 
Folge,  sondern  in  der  Tat  als  die  n^mtüche  Outl'e  drr  epileptischen  Kran  pfi'  an/n^vli-  n  i'-t,  mit 
demselben  Rechte,  als  dies  für  anderweitig  lokalisierte  tiimattcktionen  (speziell  der  OroUhirnrindc) 
angetuHnmcn  wird.  Nur  wüide  es  sich  dann  im  strengen  Sinne  des  Wortes  nicht  um  eine  reine  dn- 
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fache  Epilepsie,  sondern  um  eine  «organisch«  begrandete  handeln.  In  der  überwiegenden  Zahl  der 
Fälle  handelte  es  sich  überhaupt  um  tpilepsie  mit  Qeistesst5run?  und  neben  der  Erkrankung 

t?ts  AtiHTUinstinrns  fanden  sich  meistens  noch  anderweitige  Verändtrun'^en  des  Ooliiins.  Hiuilich  aber 
kann  dic3clbi.:  Veränderung  vorkommen,  ohne  daß  während  des  Lebens  epileptische  Zustaiule  be- 
standen haben.  Die  vorstehenden  Mitteiliiiii^en  Alzheimers  bestUi^^eii  die  Auffassunt;,  daH  es  suti 
bei  der  Ammonshomsklerose  um  eine  sehr  häufige,  aber  durchaus  nicht  r&gclmättiee  Nebenerscheinung 
der  epileptischen  Regeneration  handelt.  Pratz  konstatierte  bei  32  gömken  EpHeptikem  4mal  eine 
Herderkrankung  an  verschiedenen  Stehen  des  Großhirns,  14  Hille  wsrca  ohne  wesentlichen  «natomi- 
sehen  Befund,  14  zeigten  Erkrankungen  des  Ammonshoms. 

Daneben  gehören  Veränderungen  der  Oehiiiihäute,Vei^iclmngen,  Verwachsung^ 
Exsudate  und  deren  Residuen  zu  den  häufigsten  Befunden.  Man  wird  hier  ganz  all- 
gemein zu  untersclieiden  haben  zwischen  Krankheitsproiessen,  welche  das  schon 

fetlip^e  Gehirn  befallen,  und  solchen,  welche  auf  Störungfen  der  fötalen  Entxx'icklung: 
beruhen,  hi  erster  Be^iiehunK  spielt  die  üncephalitis  eine  besonders  bedeutsame  Rcille 
(vgl.  Alzheimer  und  die  vorstehenden  Mitteilungen  von  Lemoine  und  P.  Marie). 
Je  früher  diese  Krankheitsprozesse  einsetzen,  desto  tiefgreifender  wird  die  Störung 
der  geistigen  Entwicklung  sein;  ich  stimme  mit  Alzheimer  darin  Qberein,  daß 
viele  Fälle  von  Idiotie  mit  Epilepsie  dieser  Kategorie  zugehören.  F€t€  teilt  Be- 
funde mit,  die  dem  anatomischen  Bilde  der  lobären  Sklerose  zuzuteilen  sind.  Die 
histologischen  LJtitersiichiinc^en  von  Chaslin  haben  auch  für  diese  Beobachtungen 
Vermehrung  der  faserij^en  Clliasubstanz  tmd  der  üliazellen  ergeben;  er  gelanqte 
zu  dem  \\  eitgehenden  Schlüsse,  daß  die  essentielle  Epilepsie  durch  die  Proliteration 
der  Neuroglia  veranlaßt  wird,  aucli  wenn  keine  sichtbare  Läsion  vorhanden  ist  Zu 
ähnlichen  Schliissen  kommt  Curich  und  zum  Teil  auch  Bevan- Levis.  Ich  habe 
meine  Stellungnahme  schon  oben  bei  Besprechung  der  Alzheimerschen  Befunde 
zum  Ausdruck  gebracht  Auch  die  Untersuchungen  von  Bloyler  (Randgliose  bei 
alten  Epileptikern)  weisen  darauf  hin,  daß  wir  es  hier  nur  mit  konsekutiven  Ver- 
änderungen zu  tun  haben.  Unter  den  Krankheitsprozesseti,  welclie  auf  Entwicklungs- 
hcnmiungen  beruhen,  steht  in  erster  Linie  die  hypertrophische  oder  tuberöse 
Sklerose  (Barthez  und  Rill iet,  Bourneville  und  Brissaut,  Fürstner,  Brückner, 
Buch  holz,  PalHzzi  u.a.),  die  nach  Alzheimer  auf  eine  mangelhafte  Differen- 
zierung der  Neuro-  und  Spongioblasten  und  eine  scblteßliche  Oberwucherung  der 
letzteren  über  die  erstere  zurückzuführen  ist 

Unter  anderen  Hemmiingsbtldnngen  erwälint  Alzheimer  die  von  Rauhe  als 
Stadium  verrucosum  der  liirnrinde  beschriebene  Hemmungsbildung,  welche  durch 
breite,  plmnpe,  wenijr  charakterisierte  Windungen  und  durch  ganz  flache  tin- 
senkungen  und  ürübclien  auf  der  Oberfläche  ausgezeichnet  ist 

Ohne  näher  auf  diese  Entwicklungshemmungen  der  Hirnrinde,  welche  in  dem 
Artikd  »Idiotie"  eine  genauere  Erörterung  erfohren  werden,  genauer  einzugehen, 
möchte  ich  nur  noch  bemerken,  daß  in  den  Fällen,  die  Chaslin  untersucht  hat, 
höchstwahrscheinlich  aueli  Fälle  von  congenitaler  Gliose  initentlialten  -itkI.  Es  i^t 
überhaupt  außerordentlich  schwierig,  im  einzelnen  Falle,  in  welchem  Epilepsie  mit 
Idiotie  koni|ili/iert  ist,  den  genauen  Nachweis  zu  liefern,  inwieweit  primäre  Ent- 
wickluiigshcniniungen  in  dem  zuletzt  erörterten  Sinne  oder  encephalitische  (infek- 
tiöse?) Herderkrankungen  mit  konsekutiver  Entwicklungsstörung  des  ganzen  Cjiehims 
vorliegen. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  die  pathologische  Anatomie  der  sog.  Spät- 
epilepsie; die  Mehrzahl  dieser  Fälle  steht  sicher  mit  der  Arteriosklerose  der  Hirn- 
gefäße in  Zusammenhang.  Doch  macht  Alzlieimer  in  seinen  Untersuchungen 
darauf  aufmerksam,  daß  es  oftcnbar  Sjiälepilepsien  gäbe,  die  nichts  mit  der  .'\rterin- 
sklerose  zu  tun  hätten;  er  ntacht  in  diesem  Zusauuncnliang  darauf  aufmerksam,  dali 
sich  auch  bei  der  gemeinen  Ej^ilepsie  nicht  selten  Qefäßverdickungen  einstellten, 
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die  mit  Arteriosklerose  verwechselt  werden  könnten,  und  auf  der  anderen  Seite  sich 
Spätcpiiepsien  fänden,  bei  denen  von  einer  arteriosicierotischen  Erkrankung  nicht 

die  Rede  sein  könnte. 

Auf  die  Koniplikntion  dieser  senilen  (arteriosklerotisclicn)  tpilepsie  mit  der 
Adam-Stockesschcii  Krankheit  ist  hier  auiinerksam  zu  machen. 

Bezüglich  des  Himgewicbtes  der  Epileptiker  ist  folgendes  gefunden  worden: 
Follet  will  bei  allen  Epileptikern  eine  Oewichtsungleichheit  der  beiden 
Hemisphären  konstatiert  haben  und  Schupmann  gibt  an,  daß  die  Schädelkapazität 
durchschnittlich  größer  sei  als  normalerweise.  Bucknil!  find,  daß  das  Gehirn  der 
Epileptiker  eine  größere  Schwere  besitze  und  auch  tcheverria  hat  dies  be- 
sliiti^n,  während  Meynert  beim  epileptischen  Irresein  eine  Abnalinie  des  Hirn- 
gew iclits  festgestellt  hat.  Relativ  am  häufigsten,  namentlich  bei  der  hereditären 
Epilepsie,  findet  man  Unregelmäßigkeiten  im  Bau  des  Schädels;  der  Kopf 
ist  entweder  zu  groB^  weit  seltener  zu  klein,  sehr  oft  zeigte  sich  eine  mehr  oder 
minder  auffaltende  Asymmetrie.  Behrend  fand  bei  epileptischen  Kindern  das 
Hinterhaupt  auffallend  flach,  den  Schädel  k^elförmig  oder  nach  einer  Richtung 
hin  komprimiert,  Müller  bei  43  Epileptischen  nur  4ma!  einen  normalen  Bau,  und 
während  Rieken  an^nht,  daß  frewöhniich  die  rechte  Hälfte  des  Scliädels  niedriger 
steht,  als  die  linke,  hat  Hoft mann  das  häufige  Zurückbleiben  der  linken  Seite  her- 
vorgehobra.  Benedikt  hat  eingehende  cephalometrische  Untersuchungen  bei  der 
idiopathischen,  d.  h.  hereditären,  aus  Eclampsia  infantilis  hervoiigegangenen,  oder  in 
der  ersten  Kindheit  erworbenen  Epilepsie  angestellt.  Er  fand  bei  im  ganzen  120 
Epileptikern  in  85  Fällen,  d.  h.  in  10-S%,  ein  atypisches  Verhalten,  u.  zw.  entweder 
nur  in  einer  oder  in  mehreren  Beziehungen  zugleich. 

Makrocephaiie  wurde  in40'8%,  Mikrocephalie  dagegen  nur  int't%  beobachtet.  Während 
Dolichocephalie  nur  3mal  vorhanden  war,  fand  sich  BracnycephaHc  fti  47'5«ü.  Auch  Oxy- 
cephalie  wurde  häufiy  festgestellt  (in  28"»  bei  in.itinliclu  n,  in  J'i-T  ',,  In  i  wi  ibliclu  n  r[iili  ptikern), 
und  als  eine  weitere  häufige  Anomalie  (47%)  bezeiciinet  Benedikt  tiiie  Verkürzung  des  Parictal- 
bogens.  Neuere  kraniologische  Untersuchungen  sind  von  Amadei  ausgeführt  worden.  Lr  wendet 
sich  gegen  frühere  Mitteilungen  von  Las^gue.  welcher  behauptete,  daß  die  zwischen  dem  10.  und 
18.  Lebensjahre  als  Entwicklungskrankheit  auftretende  Epilepsie  ihren  ausschließlichen  Grand  in  Asym- 
metrie der  Basis  cranii  und  des  Foranien  magnuni  habe  (vgl.  auch  ältere  Beobachtungen  bei  KulJ- 
maul  und  Sommer,  von  Solbrig,  Moffmann  u.a.  über  Stenose  des  Foramen  magnum),  glaubt 
aber  doch,  tiali  jene  Form  der  Epilepsie  an  nnc  in  in^tümii.-  Futwicklung  des  Schädels  gebunden  sei 
(A.  p.  antrop.  et  etnolog.  1882).  Weiterhin  futiri  Sunt m er  ^*ci  Fälle  von  Atlassynostosen  mit  Ver- 
engerung des  Foramen  magnum  bei  F^pilei>sie  an  (Virchows  A.  94).  In  einer  Ht  umn  Arbeit 
(Virchows  A.  U9,  p.  3b2)  gibt  derselbe  Autor  eine  genaue  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  be- 
sdtriebenen  l^lle  von  Atlasankylose  und  teih  eine  eigene  Beobachtung  von  AtIant{>OcdpltaUtnkylose 
bei  efnom  Nicht-Epileptiker  mit.  Er  ist  von  seiner  früheren  Ansicht  zurückgekommen,  daB  Epilepsie 
durch  eine  solche  Verengerung  des  Wirbelkanals  vt  rursacht  werde, 

Nothnagel  hat  diese  Beobachtungen  ühi r  \  i rmgcrung  desForanu  n  iii.tgnum  dahin  gedeutet, 
daß  durch  Druck  oder  irgend  eine  andere  Becitiliussung  der  Mcdulla  oblongata  die  Epilepsie  erzeugt 
Verden  könne. 

Langerhans  (Virchows  A.  121,  p.  373)  teilt  einen  Fall  von  Atlasankylose  bei  einem 
5jährigcn  loiaben  mit,  welcher  niemals  ct)ileptiscne  Insulte  gfehabt  hat.  Er  macht  aber  in  Oberein- 

stininmii^'  mit  Virchow  d:irnuf  nufmerksam,  daß  dn«;  VCVscnllichc  Jor  AtIa<;inkv!o>c  nicht  in  einer 
VcrtiigL-rung  des  Foramen  iti.i^nutn  bestehe,  soniii-:ii  in  J«.t  .illaulilidi  /uucluncuJcu  Deviation, 
namentlich  Elc\ati< III  Jo>  (  Ii'. us,  wodi:iTl)  /tun  Druck  .rat  den  Pons,  die  Medulla  oblongata  und 
die  Nerven  dieser  Liegend  kommt.  Er  ist  deshalb  der  Ansicht,  daß  diese  Störung  möglichenn'cise 
Epilepsie  vmirsachen  könne. 

Neuere  Arbeiten  von  Bourneville  und  Sollier  (FV.  med.  XVI)  betonen  die  Häurigiceit 
einer  fronto-facialen  Asymmetrie  bei  Epileptikern.  Ihre  an  Gipsabgüssen  von  Schädeln  veistorlxner 
Epileptiker  gewonnenen  f:ri:;cbiii-^^c  hat  IMson  in  seiner  Dis-ertati'Mi  /nsnmmcnc:c<^tcHt.  In  30  Fallen 
vniiile  liie  Asymmetrie  nur  emmai  vermißt  Die  Autoren  halten  diese  Asymmetrie  nicht  tur  die  Ur- 
saci  c-  lit  r  Epdilepsie,  sondern  nur  fOr  den  Ausdruck  einer  ungleichen  Entwicklung  beider  Himhemi- 
Sphären. 

Auch  die  innere  ( Jberfläclie  des  Cranium  bietet  oft  \'er.iiuienitigen  dar:  Starkes 
Hervorragen  der  Forisatze  und  Ränder  der  Knoclien,  Rauhigkeiten,  Exostosen  u.  a. 
Bd  zahlreichen  Kranken  hat  man  eine  auffallende  Osteosklerose  der  Schädel- 
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knochen  gefunden,  die  jedenfalls  nur  als  ein  Folgezustand  der  lange  Jahre  be- 
stehenden Krankheit  aufzufassen  ist,  ebenso  wie  die  oft  hervorgehobenen  intra- 
kraniellen  Hyperämien  und  Ödeme. 

IV.  Ämiogie,  SiaiisWt. 
Auch  hier  vird  man  mit  Nothnagel  genau  unterscheiden  müssen:  1.  Was 
sind  die  Entstehungsursachen  der  epileptischen  Veränderung  und  2  wodurch  wird 

der  Ausbruch  der  Erscheinungen  bedin^ft? 

Ad  1  ist  zuerst  nochmals  hcrxor/uhcbcn,  daß  die  epileptische  Veränderung  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  ein  chronischer  Krankhfitszustand  ist.  Sie  besitzt  sicherlich 
die  weitestgehenden  Beziehungen  zu  jener  in  ihrem  Wesen  so  unklaren  und  in  ihren 
Krankheitsäußerungen  so  viel  erforschten  funktionellen  pathologisdien  Beschaffenheit 
des  Centrainervensystems,  die  wir  gemeinhin  als  neuro-  oder  p^chopathisdie  Kon- 
stitution bezeichnen.  Daß  auf  dem  Boden  dieser  letzteren  die  Epilepsie  entstehen 
kann,  ist  schon  im  Kapitel  der  Pathogenese  hervorgehoben  worden;  die  Wechsel- 
beziehungen zwischen  den  neuropathischen  und  psychischen  Krankheitsbildem  w  erden 
uns  noch  ganz  besonders  bei  der  epileptischen  Oeistesstörung  beschäftigen.  Hier 
muß  nur  betont  werden,  daß  es  oft  nur  der  geringt ügigsten  Anlässe  bedarf,  um, 
wenn  auch  nur  vorübergehend,  die  epileptische  Veränderung  zu  erzeugen.  Vgl. 
hiezu  die  höchst  lehrreiche  Krankenbeobachtung  von  Merklin,  A.  f.  Psych.  pCVI), 
wo  bei  einem  13jährigen  Oymnasiaischüler  aus  öfters  wiederholten  Versuchen,  sich 
seltföt  in  den  Zustand  der  Hypnose  zu  versetzen,  sich  zuerst  epileptotdc  Anfälle  und 
späterhin  ausgeprägte  epileptische  Insulte  entwickelten.  Der  Knabe  war  hereditär 
belastet  und  fühlte  anfänglich  selbst,  daß  er  durch  diese  Versuche  p,nervös"  würde. 
Auf  diese  Weise  finden  auch  die  vereinzelt  auftretenden  epileptischen  Anfälle  neuro- 
pathischer,  an  anderweitigen  Nerven-,  resp.  Geisteskrankheiten  erkrankter  Individuen 
Erklärung  (vgl.  Einleitung). 

Entsprechend  diesen  Analogien  sind  auch  die  ätiok)gischen  Momoite  vielfach 
übereinstimmend.  Wir  werden  demgemäß  auch  hier  allgemein  und  individuell 
prädisponierende  und  okkasionelle  l'rsachen  zu  unterscheiden  haben.  Die 
ersteren,  die  alljjemein  prädisponierenden  Momente  (Nationalität,  Ftitwicklunj:,  Klima, 
Bodenbesciialfenheit,  Geschlecht,  Lebensalter  u.  s.  w.)  sind  nicht  präzise  faßbar,  da 
nur  statistische  Erhebungen  in  großem  Maßstabe  uns  vor  fehlerhaften  Schlössen 
schützen  können.  Diese  Zählungen  sind  aber  noch  aufierordentlich  lückenhaft  Es 
existieren  nicht  einmal  für  die  europäischen  Kulturstaaten  zuverlässige  Erhebungen 
über  die  Verhältnisse  der  Bevölkerungsziffer  zur  Anzahl  der  epileptischen  KrankeiL 

Die  einzifjcn  vorhandenen  statistischen  .^UL^ahen  sind  folgende: 

Nach  Rayer  wurden  von  7507  jungen  iMännern,  welche  von  ISIQ  1S22  aus 
einein  in  der  Nähe  von  Paris  gelegenen  Departeincjit  zum  Militärdienst  berufen 
worden  waren,  28  wegen  Epilepsie  zurückgewiesen.  Herpin  rechnet  hiezu  noch  ein 
Viertel  für  die  vor  dem  20.  Letiensjahre  Gestorbenen  und  ein  Drittel  für  die  nach 
dem  20.  Jahre  epileptisch  Gewordenen,  so  daß  sich  danach  ein  Verhältnis  von 
6:1000  ergibt.  Dagegen  hat  Sieveking  aus  seinen  Zusammenstellungen  nur  ein 
Verhältnis  von  1:1000  finden  können,  l'mfassende  Erhebungen  hat  Morselli  in 
Italien  angestellt.  Er  fand  (unter  Ausschlul5  der  Eklampsie  in  den  ersten  beiden 
Lebensjahren)  auf  5000  Einwohner  6  Epile()tische,  also  für  ganz  Italien  28.000  bis 
30.000  Kranke!  Auf  10.000  Militärpflichtige  kamen  11'53  Befreiungen  vom  Dienste 
wegen  Epilepsie.  Das  Verhältnis  zwischen  Männern  und  Frauen  stellt  sich  auf  46:54 
(vgl.  die  ähnlichen  Eigebnisse  von  Lunier  und  Gowers),  die  Zahl  der  Todes^Ue 
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an  Epilepsie  betrug  276%  aller  Todesfälle  oder  0*76%  auf  10.000  Einvohner.  Mör- 
sen t  betont  die  Verschiedenheit  der  Ertiebungen  nach  den  Provinzen  und  die  in 

denselben  herrschenden  Zustände  (Absinth-  und  Schnapsmißbrauch  in  Piemont  und 
Ligurien  von  deutlich  nachweisbarem  Einfluß),  hi  Deutschland  sind  wir  erst  am 
Anfange  derartiger  Erhebungen:  Für  die  Anzahl  der  epileptischen  schulpflichtigen 
Kinder  haben  die  Zählungen  in  der  Rheinprovinz  und  Westfalen  (Pelman)  auf 
10.000  Einwohner  205,  in  Sachsen-Weimar  (Pfeiffer)  4  50  Kranke  ergeben.  Mecklen- 
burg hat  auf  530.000  Cinvohner  639  fallsüchtige  Kinder,  also  auf  10.000  Einwohner 
1205  epileptische  (nicht  bloß  schulpflichtige)  Kinderl  Aus  den  Berichten  des 
icaiserlichen  Gesundheitsamtes  läßt  sich  wenigstens  die  Zahl  der  in  Krankenhäusern 
des  Deutschen  Reiches  behandelten  Epileptiker  feststellen.  Von  je  1000  in  Abgang 
gekommenen  Kranken  litten  durchschnittlich  6  Personen  an  Epilepsie;  eine  genauere 
Statistik  habe  ich  für  die  männliche  jugendliche  Bevölkerung  den  Mitteilungen  der 
Medizinalabteilung  des  königlich-preußischen  Kriegs-Ministeriums  entnehmen  können. 
Von  1000  bei  der  Ausmusterung  vorgestellten  Militärpflichtigen  litten  in  einem 
Zettraum  von  Vf^  Jahren  2-4%  an  Epilepsie;  von  1000  ausgemusterten  Personen 
stellte  sich  dieser  Prozentsatz  criieblicli  höher:  36'74%.  Unter  den  ausgehobenen 
Mannschaften  fanden  sich  in  demselben  Zeiträume  nachträ^,^lich  noch  Epileptiker. 
Legt  man  diese  Statistik  zu  gründe,  so  ergibt  sicli  die  unervtartet  hohe  Ziffer  von 
3910$»  jugendlicher  männlicher  Epileptiker  in  Deutschland  im  militärpflichtigen 
Alter.  Da,  wie  wir  nachher  sehen  werden,  die  Zahl  der  männlichen  und  weiblichen 
Epileptiker  sich  annähernd  die  Wage  hält,  so  werden  auf  die  gesamte  jugendliche 
Bevölkerung  1%2%  Epileptiker  zu  rechnen  seia  Miljanitsch  fand  im  Fürstentum 
Montenegro  (welches  1877  236.000  Einwohner  hatte)  405  Epileptiker,  also  0*17%, 
u.rvi'.  217  Männer  und  188  Frauen. 

Außer  diesen  allgemeinen  [:rhebun^en  ist  nur  noch  das  Lebensalter,  in 
welchem  die  Epilepsie  zum  Ausbruch  gelangte,  und  das  Verhältnis  der  beiden  Ge- 
schlechter Gegenstand  von  statistischen  Erhebungen  gewesen.  Bezüglich  der  er- 
steren  ist  zu  bemerken,  daß  viele,  insbesondere  Krankenhausstatistiken,  ein  zu  ein- 
seitiges Material  besitzen,  um  diese  Frage  an  der  Hand  von  Zahlen  lösen  zu  können. 
Aus  diesem  Grunde  wird  der  Ausbruch  der  Epilepsie  im  frühen  Kindesalter  meist 
viel  m  selten  bei  den  älteren  Schriftstellern  aufgeführt.  Angeborene,  d.  h.  von 
der  Geburt  ab  Epileptische  zählten  Bouchet  und  Cazauvieilh  unter  66  Fällen  9. 
Löschner  beobachtete  im  Prager  Kinderhospitale  in  10  Jahren  durchschnittlich 
242  Fälle,  auf  7000  Kinder  unter  14  Jahren  ungefähr  24  f^le.  Sottmann,  dem  wir 
diese  Daten  entnehmen,  hat  außerdem  in  verdienstvoller  Weise  die  folgenden  4  ersten 
Tabellen  zusammengestellt: 


I.  Bouchet  u. Cazauvieilh. 

II.  Beau. 

III.  Hasse. 

Alter  zur  <ldt 

Zahl  der 

Allrr  /ur  Zrit 

Zahl  der 

Aller  zw  Zeil 

Z^l  dCT 

(In  Ausbruchs 

BcteUcnen 

des  Ausbruch» 

Brfallcnen 

des  Ausbruchs 

Angeboren  .  .  . 

.  .  .  9 

17 

1  -  •)  J.ihre  . 

.  .  .  9 

l-  6  Jahre  , 

22 

-  1  Jahr  .... 

.  25 

5-  W 

11 

6    12  ... 

.  .  43 

2    10  Jahre  .  ,  . 

.  281 

10-15          n  . 

.  .  .  II 

12    10     .  ... 

49 

10-20      n     .  .  . 

.  364 

15-  2Ü      .  . 

...  10 

16-20  , 

17 

20  -  30     »    .  .  . 

.  in 

20-23     .  . 

,  .  .  5 

20-30  , 

.  .  29 

30-  40     .    .  .  . 

.  59 

25-30     •  . 

.  .  .  4 

30-40     »     ,  ,  , 

.  .  12 

40-  50    -    .  .  . 

.  51 

30-35     »  . 

.  .  .  l 

40-50     .  ... 

.  .  15 

50  -  60     ,    .  .  . 

.  13 

35-40     ,  . 

.  .  .  2 

50-60  . 

5 

60-70     .    .  .  . 

.  4 

40--I5      .  . 

.  .  .  1 

61  .... 

995 

45 -SO     ,  . 

.  .  .  1 

210 

50-^!)     ,  . 

.  .  .  1 

55  -60     .  . 

.  .  .  I 

66 
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IV. 


Alter 

Unter  5 
Von  6-10 
„  11-12 
,    13  15 
»  16-17 

•  18-20 

•  21-70 


Epilepsie. 
Rüssel  Reynolds. 


Jahren 


Wdber 

'> 

8' 

19' 

7j" 

8 

V.  Zusammenstellung  von  O.  Berger  (vgl.  1.  Aufl.)  aus  dem  Jahre  1878: 


Alter 

Unter  5  Jahren 
Von   6  -10  . 
.    10-15  . 
.    15-20  , 

•  20-30  • 
,  30  -  40  , 
„  40-50  , 
.    50  -  60  , 

•  60-70  „ 
Über  70  Jahre 
Ungenaue  Angaben 


Wdbcr 


'Ii 

H 

6 

13 
1 
1 


29 


}3. 


1 

'S 


22, 

'■*'60 
13^ 

ni 

14 

14 

l 
1 

1 

u 


59 


40 


105 


VI.  Tereszkiewicz  (das  Material  der  Krampfabteilung  der  Charite  zu  Berlin)  fnnd  nachweisbar  unter 

454  Finen: 

Alter  Fille 

Von    1  -  5  Jahren   Ml 

5    10     „    38  134 

10-15     ,   421 

  76 

Nach  dem  20.  Jahre   11 

221 


oder  auf  »»  berechnet 
24  431 
17  20  60-63 

igoo) 

34  39 
4-98 


Genauere  Zusammenstellungen  gibt  üüwers: 

VII.  Qowers. 

Au&bt\uh 

Vor  dem  l.J: 
mit 


1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 


Von 


Pille 

Ausbfi 

77 

mit  15 

65 

• 

16 

36 

* 

17 

36 

18 

27 

19 

25 

» 

20 

31 

n 

21 

43 

» 

22-29 

34 

m 

30-39 

48 

• 

40-49 

54 

50-59 

52 

» 

62 

71 

64 

74 

• 

70 

82 

rille 

84 
84 
67 

53 

44 
40 
31 

14-26 
3-15 
1-  6 
1-  3 
2 
2 
1 


6-10 

11-15 

U«  ?n 
21  -  2t 
26-30 
31-40 
41^50 


VIII.  Eigene 

Fälle 

oder  auf  *•  berechnet 

  25 

1894 

  22 

  30 

102 

16-66 
22-73 

18-94 

  9 

6-81 

  6 

455 

9-85 

  2 

1-52 

Diese  Tabellen  lehren  uns  übereinstimmend,  daß  der  Zeitpunkt  des  Ausbruchs 

der  Epilepsie  -  es  sind  die  erstm  Kranipfparoxysmcn  zum  Malistabe  genommen  — 
vorzn<::s\x  etsf  in  die  Zeit  vor  und  während  der  Pubedätsentwicklinie^  (bis  zum 
20.  Jahre)  fällt,  und  daß,  wie  Berger  mit  Recht  hervorhebt,  der  Beginn  des  Leidens 
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weit  häufiger  in  den  ersten  vier  Lebensjahren  erfolgt,  als  bisher  allgemein  ange- 
nommen wurde.  Auch  andere  Beobachter  bestätigen  dies.  So  fand  Sieveking  69-23%, 
in  welchen  die  Epilepsie  sich  bis  zum  20.  Lebensjahre  entwickelt  hatte,  und  einer 
der  neuesten  Bearbeiter  der  Epilepsie,  Oowers,  unter  1450  "etviii  beobachteten 
Fällen  sop^ar  15%.  Die  Befunde  Bergers  führen  ihn  noch  zu  den  fol(,^cnden  Be- 
trachtungen; Während  in  den  drei  ersten  Sjährigen  Perioden  sich  kein  merklicher 
Unterschied  in  der  Disposition  der  beiden  Geschlechter  zeigt,  gehören  von  11  im 
Alter  von  15—20  Jahren  beginnenden  Fällen  8  dem  weiblichen  und  nur  3  dem 
männlichen  Geschlecht  an.  Es  scheint  also  fär  diesen  Zeitraum  eine  gesteigerte 
Disposition  des  weiblichen  Geschlechts  statuiert  werden  zu  müssen,  deren  Grund 
wohl  mit  j,T0(5cr  Wahrscheinlichkeit  in  der  PubertätsentwickUmg^  t^efunden  werden 
dürfte.  Im  auffallenden  Gegensatz  dazu  findet  sich  in  der  Periode  des  kräfti^jsten 
Alters,  in  der  Zeit  vom  30 —40.  Lebensjahre,  unter  14  f  ällen  nur  eine  einzige  weib- 
liche Kranke.  Hier  sclieint  der  Einfluli  bestimmter  Ursachen  der  Epilepsie  (Alkoho- 
lismus, geistige  und  körperliche  Oberanstrengung,  Syphilis  u.  a.  m.)  maßgebend  zu 
sein.  Der  Eiohitt  der  Involutionsperiode  bei  den  Frauen  ist  ohne  jeden  Einfluß  auf 
die  Entstehung  der  Epilepsie.  Daß  ausnahmsweise  auch  im  späten  Alter  die  Krank- 
heit zur  Ftitwicklung  kommen  kann,  beweisen  atiRer  einigen  älteren  Fällen  von 
Heberden,  Maisoneuve  u.  a.  auch  die  Beobachtung  einer  zum  ersten  Male  in 
ihrem  71.  Lebensjahre,  infolge  eines  heftigen  Sclirecks,  erkrankten  Frau.  Auch  Eulen- 
burg berichtet  von  einem  analogen  Fall.  Für  das  Kindesalter  gibt  Sieveking  an, 
daß  in  den  eisten  10  Lebensjahren  mehr  Mädchen,  in  den  zweiten  dagegen  mehr 
Knaben  befallen  werden,  eine  Ansicht,  der  sich  Reynolds,  wie  wir  aus  der  Tabelle 
ersehen,  ebenfalls  anschließt  (Soltmann). 

Wir  gelangen  damit  zu  den  Angaben  über  das  Oeschleclit.  Hier  sind  die 
Schwierigkeiten  zu  berücksichtigen,  welche  durch  die  Abgrenzung  der  einfacli 
hysterischen  Krampfformen,  der  Hystero-Fpilepsie,  von  der  eigentlichen  Fpilepsie 
bestehen.  Zweifellos  gibt  es  reine  Fälle  dieser  Art,  aber  ebenso  sicher  ibi  die  mannig- 
fache Kombination  von  Hysterie  mit  ausgeprägten  epileptischen  Atfacken.  Je  nach 
der  Auffassung  der  Autoren  über  das  Maß  der  Zugehörigkeit  zur  Hysterie  oder  zur 
Epilepsie  werden  die  gefundenen  Zahlen  für  das  weibliche  Geschlecht  großen 
Differenzen  unterworfen  sein  mibsen.  Wir  haben  schon  oben  der  Zusammenstellung 
von  Morsclli  Frw ähnung  getan;  Reynolds  fand  unter  88  Fällen  40  Männer, 
Berger  unter  105  Beobachtungen  (s.  o.)  5Q  Männer  und  46  weibliche  Kranke, 
Eulen  bürg  unter  132  Kranken  73  Männer  und  5Q  Frauen,  üowers  fand  eine 
größere  Prädisposition  des  weiblichen  Geschlechts  (um  7%).  Im  großen  und  ganzen 
lehren  diese  Zahlen  die  ungefähre  Gleichheit  der  beiden  Geschlechter  bezüglich  der 
Veranlagung  der  Epilepsie. 

Unter  den  individuell  prädisponierenden  Ursachen  steht  die  Erblich- 
keit obenan.  Die  große  Bedeutung  derselben  ist  heutzutage  wohl  überall  als  un- 
zweifelhaft anerkannt.  Das  nähere  \  ersländnis  derselben  setzt  die  Kenntnis  über  den 
inneren  bindenden  Zusammenhang  voraus,  welcher  gerade  bezüglich  der  erblichen 
Übertragung  innerhalb  der  verschiedenen  funktionellen  und  organischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems  inklusive  der  Geistesstörungen  besteht  Die  Lehre  von  der  Erb- 
lichkeit in  dieser  weiteren  Auffassung  ist  besonders  von  den  Psychiatern  in  ihrer 
vollen  Bedeutung  erkannt  und  demgemäß  ausgebaut  worden.  Wir  müssen  wegen 
dieser  Fragen  auf  die  Lehrbücher  der  Psychiatrie  verw  eisen,  doch  glauben  wir  auch 
hier  der  großen  Wrdienste  von  .Morel,  (  iriesinger  und  Mngnan  auf  diesem  Ge- 
biete gedenken  zu  sollen.  Worin  das  Wesen  der  hereditären  Anlage,  der  congcni- 
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talen  «neuro-  oder  psychopathischen  Prädisposition«,  besteht,  wissen  vir  freilich 

nicht.  Wir  können  nur  ganz  allgemein  sagen,  daß  die  erbliche  Anlage  zu  Nerven^ 

rcsp.  Geistesstörungen  g^cändcrte  pathologische  Crrej:[iinpfsvorf^änofe  in  den  nervösen 
Centren  und  Balinen  bedingt,  die  wahrscheinlich  nach  quantitativen  und  qualitativen 
Verschiedentleiten,  nach  den  äußeren  Lebensbedingungen  des  betreffenden  Indivi- 
duums und  zufälligen  ScluiUhclikcilcn  diese  oder  jene  NervenKranklieit  lier\'on uten. 
Wir  wissen  genauer  dasjenige,  was  durch  die  klinische  Erfahrung  täglich  von  neuem 
bewiesen  werden  kann,  daß  nämlich  diese  neuropathische  Veranlagung  den  geeig« 
netsten  „Nährboden"  für  die  Entwicklung  aller  bekannten  Nerven-,  resp.  Geistes- 
krankheiten darstellt,  und  daß  sie,  auf  dieser  Grundlage  entstanden,  sowohl  beim 
einzelnen  Individuum,  als  auch  innerhalb  der  »erblich  belasteten«  Familie  unter  den 
verscinedenen  Mitp;liedern  derselben  in  vielfältigster  Variation  auftreten  können.  Bald 
einfache  Nervosität  oder  nur  iiabituelle  Migraine,  bald  schwerere  Hypochondi  ic  und 
Hysterie,  Chorea,  Lpiiepsie,  kataleptische  Zustände  oder  endlich  ausgeprägte 
Geisteskrankheit  Polymorphismus«).  Es  ist  notwendig,  auf  diese  leider  noch  nicht 
allgemein  gewürdigten  Erfahrungstatsachen  der  ErbUchkeitslehre  hinzuweisen,  um 
die  verschiedenartigsten  Ergebnisse  stetistisciier  Untersuchungen  über  die  Bedeutung: 
der  Heredit.ät  für  die  Epilepsie  g^anz  verstehen  zu  können.  Denn  je  nach  dem  Stand- 
punkte, \x  elchen  der  betreffende  Autor  in  dieser  hra^^e  einnimmt,  nach  der  enteren 
oder  weiteren  Fassung  des  Erbiichkeitsbegriffes  werden  die  Zahlen  ganz  versclucücn 
ausfalloi. 

Während  Moreau  auf  Grund  seiner  zahlreichen  und  ausfuhrlichen  Zusammen- 
stellungen dazu  gelangt,  die  Erblichkeit  für  die  öberwiegende  Mehrzahl  der  Fälle 
als  die  wichtigste  und  fruchtbarste,  ja,  geradezu  unvermeidliche  Ursache  der  Epi- 
lepsie zu  statuieren,  die,  wie  er  sich  ausdrückt,  das  ganze  Geheimnis  der  Krankheit 
In  sich  schließt;  während  Portal,  Hoffmann,  Herpin,  Trousseau  u.  a.  in  ana- 
loger Weise  die  wichtige  Rolle  der  Heredität  hervorheben,  sprechen  sich  andere 
Beobachter  in  einschränkenderem  Sinne  aus.  Boerhave  sagt  nur,  daB  die  Epi- 
lepsie erblich  sein  kann;  Tissot  und  Beau  halten  die  Heredität  nicht  für  so  häufig, 
als  man  glaubt,  und  Louis  leugnet  sie  sogar,  Indem  er  sich  darauf  stützt,  daß  er 
eine  große  Zahl  von  Epileptikern  beobachtet  habe,  ohne  in  einem  einzigen  Falle 
die  direkte  i'bcrtrar:ung  der  Krankheit  von  selten  der  Eltern  feststellen  zu  können 
Gerade  dieser  Ausspruch  liefert  uns  den  Schliissel  zur  Erklärung  der  Differenz  der 
Meinungen.  Während  Leuret  und  Delasiauve  z.  B.  den  Begriff  der  Heredität  so 
eng  fossen,  daß  sie  nur  die  epileptische  Erkrankung  der  Eltern  in  Anschlag  bringen 
(und  dabei  fand  Leuret  unter  106  Epileptischen  11,  deren  Väter  oder  Mutter  eben- 
falls epileptisch  gewesen  waren),  ziehen  Herpln,  Bouchet  und  Cazauvieilh  u.a. 
auch  die  Seitenlinien  mit  in  Rechnung,  lassen  das  Überspringen  einzelner  Genera- 
tionen nicht  außer  acht  und  besdiränken  die  Erblichkeit  nicht  nur  auf  das  V'or- 
kommen  der  EpüepMi-  m  den  l  amslicn  der  Erkrankten,  sondern  erachten  den  Nach- 
weis von  anderucitigcii  schweren  Neuropathien  als  gleichwertig.  In  diesem  Sinne 
hat  Berger  von  71  eigenen  Beobachtungen,  in  den«i  die  Krankengeschichten  ge- 
naue Angaben  enthielten,  23mal  die  neuropathische  Belastung  festgestdlt,  d.  t.  in 
32-39%.  Ein  Unterschied  hinsichtlich  des  Geschlechts  besteht  dabei  nicht;  von  den 
23  Fällen  betrafen  12  das  männliche  und  11  das  weibliche  Oeschleclit.  Dies  Er- 
{^^ebnis  zeigt  eine  auffallende  l  Miereinstimmung  mit  den  Angaben  von  Reynolds, 
der,  übrigens  mit  einer  weit  kleuieren  Zahl  (38)  rechnend,  in  31  %  die  erbliche 
Prädisposition  feststellte  und  dabei  bemerkt,  dalJ  die  Krankheit  sich  häufiger  auf 
die  männlichen  Nachkommen  vererbe.  Die  Untersuchungen  von  Echeverria,  eben> 
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falls  von  einem  weiteren  Gesiclitspunkte  aus  zusammengestellt,  wiesen  in  2Q72% 
eine  direkte  und  gleichartige  Vererbung  bei  553  Naclilcommen  Lpileptischer  nach. 
Wilirend  Esquiro]  der  Epilepsie  der  Mutter  einen  ungleich  größeren  Einfluß  auf 
die  Vererbung  zuschreibt  spricht  sidi  Reynolds  im  entgegengesetzten  Sinne  aus. 

Ein  h-appantes  Beispiel  von  erblicher  Transmission  findet  Sich  bei  Hasse  zitiert: 
Zacutus  1  M'^itatius  kannte  einen  Epileptiker,  dessen  sämtliche  8  Kinder  und 
3  liiikel  epileptisch  waren;  auch  Boerliave  sah  alle  Kinder  eines  epileptischen 
\aters  zu  gründe  gehen.  Die  eigentümhchen  Wechseibeziehungen  zwischen  der 
Epilepsie  und  den  Qbrigen  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  sind  durch  einen  von 
S^glur  (R.  de  m^d.  1884)  mitgeteilten  Fall  ins  hellste  Ucht  gesetzt  Bei  einer 
früher  gesunden  Frau  von  64  Jahren  fand  ein  unvermittelter  Ausbruch  der  Epilepsie 
statt.  Die  Nachforschung  ergab,  daß  1.  eine  Tochter  im  10.  Jahre  an  Epilepsie  ge- 
storben war,  und  2.  ein  Sohn  der  Kranken  ein  volIständiE^er  Taug^enichts  war.  Also 
au^  der  Deszendenz  war  rückschließend  auf  die  neuropathische  Besciiaffenheit  der 
Kranken  vor  Ausbruch  der  Epilepsie  zu  sciilielkn.  Dejerine  fand  unter  350  von 
Bourneville  gesammelten  ßllen  66*8%  hereditSre  Bekstui^;  die  Zahl  der  vdb- 
liehen  erblich  belasteten  Individuen  bebagt  61%  und  ist  geringer  als  die  der 
Männer:  87%.  Er  kommt  übrigens  zu  dem  Schluß,  daß  die  direkte  gleichartige 
Vererbung  von  erheblich  geringerer  Bedeutung  ist,  als  diejenige  der  direkten  und 
indirekten  ungleichartigen  Vererbung.  Meine  eigenen  Beobachtungen  ergaben  unter 
Ausschaltung  der  keimschädigenden  Einflüsse  (l.ues,  Alkohol,  bei  den  Erzeugern) 
sichere  Erblichkeit  in  363%,  wahrscheinliche  in  132>.  Über  die  Erblichkeit  in  ab- 
steigender Linie  liegen  noch  folgende  Erhebungen  vor:  Bouchet  und  Cazauvieilh 
fanden,  daß  unter  58  von  14  epileptischen  Müttern  geborenen  Kindern  37  sehr  jung, 
fast  alle  unter  Konvulsionen  gestorben  waren;  von  den  21  überlebenden  waren  7 
mit  Krämpfen  behaftet  Nach  F6r^  leidet  mehr  als  die  Hälfte  der  von  Epileptikern 
stammenden  Kinder  an  Krämpfen. 

Unter  den  keimsch;l(i'"efKien  Ursachen  steht  in  erster  Linie  der  Alkoholismus 
der  Erzeuger,  Dejerine  lanü  j1%  trunksüchtige  Erzeuger.  Martin  liat  in  83  Fällen 
genaue  Nachforschungen  über  die  Familie  von  Epileptikern  anstellen  und  den  ver> 
heerenden  Einfluß  des  Alkoholismus  der  Erzeuger  auf  das  Nervensystem  der  De- 
scendenten  feststellen  können.  Bei  60  epileptischen  Frauen  fand  er  trunksüchtige 
Väter  oder  Mütter  (also  72-4%).  Es  ist  dabei  zu  bemerken,  daß  diese  epileptischen 
Insassen  der  Salpetri^re  den  niedrigen  Volksschichten  von  I'aris  angehörten. 

üalle  (Diss.  Berlin  1881)  hat  unter  meiner  Leitung  versucht,  das  Materia!  der 
Charite  in  dieser  Beziehung  btatislisch  zu  verwerten.  Er  hat  13  Fälle  aufgefunden 
(unter  607  Epiteptikem),  bei  denen  Trunkfalligkeit  des  Vaters  (12)  oder  der  Mutter 
(1  Fall)  bestanden  hatte.  Echeverria  hat  in  Obereinstimmung  mit  Romberg  die 
Behauptung  aufgestellt,  daß  die  erbliche  Epilepsie  gewöhnlich  früh,  vor  der 
Pubertätseutwicklung,  zum  Ausbruch  konunt.  Eine  Zusammenstelhmg  der  Fälle 
von  Berg  er  spricht  zwar  nicht  zu  gunsten  dieses  Satzes,  jedenfalls  aber  fiel  in 
keinem  der  analysierten  23  Fälle  der  Beginn  der  Krankheit  über  das  30.  Lebensjahr 
hinaus,  während  nach  Reynolds  das  20.  Jahr  die  äußerste  Grenze  bilden  soll. 

Die  englischen  Beotiachter  dieser  Frage  kommen  zu  ähnlichen  Ergebnissen. 
Oowers  fand  in  35%  seiner  Fälle  erbliche  Belastung;  die  größere  Disposition  des 
weiblichen  Geschlechtes  (um  7%  —  vgl.  die  obigen  Angaben  über  das  Geschlecht) 
erklärt  sich  daraus,  daH  Vererbiuig  überliaupt  häufig  von  der  Mutterseite  ausgeht 
und  auch  leichter  die  Tochter  bctrittt.  Bennet  tand  sogar  in  41%  Meredität;  der 
Ausbruch  der  Krankheit  war  in  57%  vor  dem  20.  Jahre  gelegen. 

Rnl-Encydopldic  der  ges.  HcillntRde.  4.  Aufl,  IV.  37 
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Man  wird  vohl  kaum  fehlgehen,  wenn  man  einen  engeren  genetischen  Zu- 
sammenhang zwischen  diesen  Erblichkeitsziffern  und  dem  so  häufigen  Eintreten  der 
Erkrankung  vor  dem  20.  Jalire  in  der  Weise  annimmt,  daß  auf  dem  Boden  der 
neuropathisclicii  Prädi5[ic)sition  gewisse  physiologische  Reize  des  Kindesalters  und 
der  Pubertätsperiode  j^^eiiü^cn,  den  patholog^ischen  Zustand  der  epileptischen  Ver- 
änderung hervorzunifeii  (1.  und  2.  Dentition,  üt'hirnu  achstum,  Ocschlcclitsrcifung 
u.  s.  w.),  dali  aber  auch  die  Erkrankungen  des  Kindesalters  (Masern,  Scharlach  etc.) 
bei  diesen  erblich  veranlagten  Individuen  bezüglich  des  Einflusses  auf  das  Centrai- 
nervensystem deietarer  wirken  können,  als  bei  nicht  belasteten  Kindern.  Bezüglich 
der  Epilepsie  nach  Scharlach  hat  Wildermuth  (Württemberger  Korrespondenzblatt. 
1884)  von  12  Beobachtungen  berichtet  Hereditäre  Belastung  bestand  in  4  Fällen. 
9  Fälle  betrafen  Kinder  zwischen  dem  1.— 5.,  3  Fälle  zwischen  dem  Q.— 10.  Lebens- 
jahre. 

Auf  die  ätiologische  Bedeutung  der  Infektionskrankheiten  im  Kindesalter  hat, 
wie  schon  früher  erwähn^  Marie  neuerdings  wieder  die  Aufmerksamkeit  gelenkt. 
Für  die  idiopathische  Epilepsie  nimmt  er  fllnigens  in  gleicher  Wdse^  wie  sein 
Lehrer  Charcot,  an,  daß  die  Erblichkeit  ein  wesentlicher  Faktor  sei. 

Von  den  übrigen  prädisponierenden  Einflüssen  erscheinen  namentlich  längere 
Zeit  fortgesetzte  alkoholische  Exzesse  von  unleugbarer  Bedeutunf^  für  die  F.nt- 
stehun^r  der  im  späteren  Lebensalter  sicli  entwickelnden  Epilepsie  (nach  Delasiauve 
in  S^).  Diese  Beziehungen  des  chronischen  Alkoholismus  zur  Epilepsie  sind  neuer- 
dings et>enfalls  genauer  erforscht  worden  und  ist  die  dudcte  causale  Benehung 
t)eider  außer  Frage.  Doch  t)esitzen  wir  nur  wenige  statistische  Aufiwichnungen  hier- 
über. Die  genauesten  statistischen  Erhebungen  liegen  aus  der  Berliner  Charit^  vor. 

Westphal  fand  bei  einem  Drittel  der  Deliranten  epileptische  Antezedenzicn 
und  bei  einer  gleichen  Anzahl  während  des  Deliriums  epileptische  Anfälle.  Fürstner 
sah  unter  22ö  Delirium  treniens-Kranken  öSmal  Epilepsie  ß\ %). 

In  erschöpfender  Weise  sind  diese  Fragen  von  Moeli  an  demselben  Material 
behandelt  worden.  Er  fand,  daß  36—40%  aller  Deliranten  epileptisch  waren.  Das 
Vorkommen  der  Epilepsie  bei  den  alkoholischen  Geisteskranken  fand  sich  in  etwa 
10%.  Das  Auftreten  der  Epilepsie  beim  Alkoholismus  verschlechtert  die  Prognose 
erheblich,  sowohl  bezüglich  des  psychischen  Zustandes,  als  hinsichtiich  der  Mor- 
talität. 

In  Übereinstimnuin^^^  mit  F^re  muß  hervorgehoben  werden,  daß  bei  erblich 
belasteten  Individuen  oft  schon  geringe  Alkoholmengen  genügen,  um  epileptische 
Anfalle  auszulösen.  Die  französischen  Autoren  (M.  Ooffroy,  J.  Voisin  u.a.)  weisen 
dem  Absinthismus  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Epilepsie  zu, 
dagegen  bemerkt  F€r€,  daß  unter  den  Absinthtrinkem  die  Epilepsie  selten  sei. 

Dagegen  ist  es  keineswegs  entschieden,  ob  die  von  den  älteren  BeolMichtem 
besonders  betonten  I'xzesse  in  venere  und  namentlich  die  Onanie  eine  \resent- 
liche  Rolle  spielen;  noch  unklar  ist  die  kausale  Hcdeutung  von  korj-jerlichen  und 
geistigen  Überanstrengungen,  von  depressiven  ücmütsaffekten,  von  ge- 
wissen pathologischen  Ailgemeinzuständen  (»Plethora",  Skrofulöse,  Rachitis, 
Skorbut),  sowie  von  unzureichender  und  schlechter  Ernährung  überhaupt  In  leteterer 
Beziehung  erwähnen  Morgagni,  van  Swieten,  Esquirol,  Sauvages  tt.a.  den 
begünstigenden  Einfluß  eines  kachcktischen  Zustandes  auf  die  Entwicklung  der 
Fpilepsie.  —  Die  Ansicht  von  Copland,  Foville  u.  a.,  daß  die  Krankheit  vor- 
wiegend die  cärmeien  Klassen  lieini>ucl!e,  ist  sicher  nicht  bej^fründet.  «Wir  müssen 
eben  immer  eingedenk  sein,  daß  es  für  verschiedene  Momente  nicht  möglich  ist, 
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mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  sie  der  einen  oder  anderen  Kategorie  angehören, 
und  oft  genug  derselben  Ursache  sovohl  eine  prädisponierende  als  eine  akzidentelle 
Wirkung  zugeschrieben  werden  muß«  (O.  Berger). 

Dies  gilt  besonders  für  z-w'ci  Schädlichkeiten,  welche  unter  den  Ursachen  der 
Epilepsie  eine  besondere  Berücksichtigung^  verlangen:  die  Syphilis  und  das  Trauma. 

Die  Syphilis,  sowohl  die  congenitale,  resp.  hereditäre,  als  auch  die  erworbene, 
kann  in  dreifacher  Weise  zur  Ursache  der  epileptischen  Lrkrankung  werden:  einmal 
entsteht  die  Epilepsie  auf  dem  Boden  des  syphilitischen  Allgeraeinleidens,  »der 
syphilitischen  Dyskrasie",  ohne  bestimmte  für  die  Syphilis  charakteristische  anatomi- 
sehe  VerSndeningen.  Es  besteht  dann  der  gleiche  ursachliche  Zusammenhang  zwi- 
schen beiden,  wie  wir  ihn  bezüglich  einer  ganzen  Reihe  von  funktionellen  Nerven- 
oder Geisteskrankheiten  kennen.  Es  sei  hier  nur  an  die  Syphilishypochondrie 
erinnert.  Die  epileptische  Veränderung;  ist  in  diesem  Falle  die  Folge  von  trnährungs- 
störungen,  in  specie  des  Centralnervensystenis,  hervorgerufen  durch  die  konstitutio- 
nelle Erkrankung. 

Zweitens  muB  aber  auch  die  Möglichkeit  zugegeben  werden,  daß  die  syphili- 
tische Infektion  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  dies  für  bestimmte  oiganische  Him- 

und  Rückenmarkskrankheiten  (Tabes  dorsalis.  Dementia  paralytica)  gegenwärtig  an- 
nehmen, mittels  der  »Syphilistoxine"  die  Epilepsie  als  Naclikrankheit  hervorruft.  In 
diesem  Falle  würden  degenerative  Verändeningen  der  Nervenfasern  oder  Nerven- 
zellen der  Ausgangspunkt  der  epileptischen  Erkrankung  sein.  Freilich  sind  wir  durch 
Leichenbefunde  noch  keinesw^  zur  Annahme  solcher  anatomisch  nachweisbaren 
Veränderungen  im  Oehim  oder  Rückenmark  berechtigt;  es  mag  aber  auf  die  klini- 
sche Erfahrung  hingewiesen  werden,  welche  ich  jetzt  schon  mehrfach  machen  konnte, 
daB  als  Voriäufer  später  auftretender  Dementia  paralytica  sich  bei  früher  syphilitisch 
infizierten  Individuen  wahre  epileptische  Anfälle,  U.zw.  schon  jahrelang  vor  Ausbruch 
der  Parahse,  eingestellt  hatten. 

Drittens  resultiert  die  epileptische  Veränderung  aus  ausgeprägten  (gummösen) 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Schädels,  des  Gehirns  und  seiner  Häute  und  be- 
stehen dann  dieselben  pathogenetischen  Beziehungen  derselben  zum  ursächlichen 
Leiden,  wie  wir  sie  früher  bezuglich  der  Wechselbeziehungen  von  sog.  corticalen 
Konvulsionen  bei  Herderkrankungen  (epileptiformen  Anfällen)  und  der  idiopathischen 
Epilepsie  kennen  gelernt  haben. 

Diese  Vorbemerkungen  sind  notwendig,  um  bei  der  groRen  Zahl  neuerer 
Mitteilungen  über  syphilitische  Epilepsie  der  leitenden  üesichtspunkte  nicht  ver- 
lustig zu  gehen. 

Sowohl  der  ersten  wie  der  zweiten  Entstehungsursache  kdnnen  die  Falle  von 
Epilepsie  zugerechnet  werden,  welche  besonders  in  Frankreich  eine  genauere  Be- 
arbeitung erfahren  haben  und  als  syphilitische  Epilepsie  im  engeren  Sinne 

bezeichnet  worden  sind.  Es  ist  darunter  diejenige  Form  des  syphilitischen 
Oehirnleidens  zu  verstehen,  bei  der  während  eines  längeren  Zeitraumes 
die  epileptischen  Krampfanfälle  das  einzige  Merkmal  der  Krankheit  dar- 
stellen, ohne  intervalläre,  auf  ein  materielles  Cerebralleiden  hindeutende  Erschei- 
nungen, so  daß  das  Bild  einer  gewöhnlichen  idiopathischen  Epilepsie 
vorgetäuscht  wird. 

Z;ililieiche  Autoren  siml  mit  F.ntsc!n\'Ji.';ilK-it  für  die  Existcn/  liiicr  ["ihilni'-olKii  ffiilri^sit'  ein- 
getreten. Gros  iiml  Laiiccreaux  haben  in  ihrer  bekannten  Monographie  ikr  i.)|)hih tischen  Nerven- 
krankhc  tct!  14  halle  von  syphilitischer  hpilepsie  aus  der  Literatur  zusammenjjestcllt,  wo  auch  nach 
lingerer  Dauer  der  Krankheit  keinerlei  veitere  Symptome  einer  anatoniischen  Himläsion  zur  Beob- 
achtung kamen.  In  allen  Fällen,  die  dncr  antiqrpliilitssdien  Behandlung  untervorfen  wurden,  erzielte 
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man  eine  definitive  Heilung,  selbst  wenn  die  Krämpfe  sdtOD  seit  mdireren  Jahren  bestanden  hatten. 
Sehr  äberzeugend  ist  unter  anderen  ein  Fall  von  TronsMau  und  Pidoux.  Ein  junger,  früher 
syphilitischer  Diplomat  erkrankte  an  schweren  epileptischen  AnfSllen.  Von  den  herQmntesten  Ärzten 

in  [  nndnn  iinci  Paris  seit  nu'liriTfn  Jahren  ohne  Lrtnit;  hcltaiulclt,  iinteri'OjT  er  sich  nun  einer  Qucck- 
silberkur.  Die  Lpiiejisie  vciscliviarui  und  noch  nach  12  Jahre»  konnte  d»c  dauernde  Heilung  festgestellt 
werden!  Auch  von  anderen  hervorragenden  Autoren  liegen  analoge  Beobachtungen  vor. 

Diese  nicht  anzuzweifelnden  therapeutischen  Tatsachen,  K^f^nnüber  den  problematischen  £rfolfen 
hei  der  gewöhnlichen  Epilepsie,  bilden  die  wichtigste  Oruiuihi^H'  der  Lehre  von  der  syphilitischen 

f'pilcpsic  inui  durften  wnhi  iicoivjiiet  sein,  alle  BctU-nkcn  K'-'.Ui^'n  das  X'nrkemimen  einer  s^ilchen  /u 
beseitigen.  .»Appliquons  nous  ä  demasquer  l'epiiepsie  syphililique"  -  heißt  es  bei  Yvarcn  -  »a  peine 
sera-t-elie  connue  quelle  sen  guMf. 

Von  den  Autoren,  die  der  syphilitischen  Epilepsie  ihre  Aufmerksamiceit  zu- 
gewendet haben,  nenne  ich  nur  Broadbend,  Buzzard,  Schuster,  Charcot  und 
insbesondere  Fournier.  Auch  Heubner  hat  in  seiner  vortrefflichen  Darstellung 

der  Hirnsypliilis  (im  Ziemssenschen  Handbucli)  hervorgehoben,  daß  zuweilen  die 
Epilepsie  lange  Zeit  ganz  isoliert  das  einzige  Symptom  bleiben  kann.  Die  syphiliti- 
sche Epilepsie  erscheint  gewülinlich  als  Epilepsia  gravior,  doch  sind  mir  erst  in 
letzter  Zeit  mehrere  Beobachtungen  von  Epilepsie  nach  akquirierter  Syphilis  (Männer 
zwischen  30—40  Jahren)  vorgekommen,  in  welchen  aussdiließlich  atiortive  Anfälle 
und  minutenlange  Dämmerzustände  voriianden  waren.  Die  Paroxysmen  der  ^phili- 
tischen  Epilepsie  bieten  kein  pathognomonisches  Gepräge  dar  und  ebensowenig 
ist  dies  der  Fall  mit  der  Art  ihres  Auftretens  und  ihrer  Entwicklung.  Wenn  wir  die 
Schilderung  der  Autoren  genauer  betrachten,  so  ist  bald  erkennbar,  daß  außer  den 
Fällen  wahrer  epileptischer  Insulte  in  dem  früher  von  uns  entwickelten  Sinne  alle 
möglichen  Rindenkonvulsionen  dieser  Syphilisepilepsie  zugerechnet  worden  sind 
Es  ist  schon  vorstehend  bemerkt  worden,  daß  im  Anschluß  an  specifische,  gummöse 
Prozesse  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  wahre  epileptische  Insulte  sich  tatsächlich 
einstellen  können.  In  solchen  Fällen  finden  wir  neben  den  Zdchen  wahrer  Epilepsie 
die  Symptome  der  Himsyphilis  im  engeren  Sinne  mehr  oder  weniger  scharf  aus- 
geprägt. Oft  ist  der  Atifall  charakterisiert  durch  die  obenerwähnten  Attribute  der 
corticalen  Epilepsie,  insbesondere  durch  die  Malbseiligkeit  der  Zuckungen.  Von 
Bedeutung  ist  auch  ein  oft  ganz  circumscripter  prodromaler  Kopfschmerz  und 
Charcot  hat  einen  Fall  t)eschrieben,  bei  dem  der  Anfall  stets  durch  eine  Exacer- 
bation eines  nahezu  kontinuierlichen,  am  rechten  Seitenwandt)ein  lokalisierten 
Schmerzes  angekündigt  wurde,  während  die  Konvulsionen  die  linke  Kdrperhälfte 
betrafen.  Alinhclies  wird  von  anderen  Autoren  berichtet,  während  in  manchen 
I  allen  der  prodromale  fi.xe  Kopfschiuerz  verschiedene  Punkte  des  Schädels,  auch 
an  der  den  Krämpfen  gleichseitigen  Kopfhälfte,  einnahm.  Die  wictitigsten  Elemente 
der  Diagnose  findet  Fournier  in  dem  üesamtverlaufe  der  Krankheit,  der  späterhin 
eine  Reihe  weiterer  Symptome  des  intraparoxysmellen  Zustandes  darbietet,  die  mehr 
oder  minder  leicht  als  der  klinische  Ausdruck  einer  permanenten  Himläsion  zu  er« 
kennen  sind. 

Allein  der  Keni  der  Frage  liegt  darin,  ob  es  möglich  ist,  bereits  zu  einer  Zeit 
dem  Leiden  mit  klarer  F:in«^icht  gegenüberzutreten,  wo  uns  die  Kriterien  eines  orga- 
nischen I  jitüloidcns  noch  \  rillig  mangeln.  Hier  steht  nun  vor  allem  eine  Tatsache 
im  Vordergrunde,  welclie  allein  genügt,  unsere  Auinierksainkeit  zu  erregen.  Im 
Gegensatze  zur  idiopathischen  Epilepsie,  welche  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  bereits  in  der  ersten  oder  zweiten  Kindheit  sich  entwickelt,  gehört  der 
Beginn  der  syphilitischen  Epilepsie  dem  reiferen  Mannesalter  an.  In  keinem  der 
von  üros  und  Lancereaux  zusammengestellten  Fälle  war  der  Kranke  von  Jugend 
auf  epileptisch,  bei  allen  trat  der  erste  Anfall  in  einem  Alter  auf,  in  welchem  dies 
bei  der  gewöhnlichen  Epilepsie  nur  ausnahmsweise  der  Fall  ist  Diese  Tatsache 
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diente  bereits  den  älteren  Autoren  als  eines  der  wichtigsten  Ai^gumente  für  die 
syphilitische  Natur  epileptischer  Krämi^e,  und  in  vollem  Umfainge  müssen  wir  noch 
heute,  der  Autorität  von  Frank,  CuI16rier,  Yvaren  u.a.  folgend,  den  Satz  auf- 
stellen, der  auch  von  Fournier  in  erster  Reihe  betont  Axird:  Eine  Fpilepsie,  deren 
erster  Anfall  im  erwachsenen  Mannesalter  eintritt,  muW  stets  den  Verdacht  einer 
syphilitischen  Grundlage  er\xecken.  Fehlen  in  einem  gegebenen  Falle  weiterhin  die 
gewöhnlichen  Ursachen  der  Epilepsie  (Heredität,  Aikohülisnms,  Trauma  etc.),  kon- 
statieren wir  dagegen  die  vorausgegangene  Syphilis  und  zeigt  der  epileptische  An- 
fall die  oben  angeführten  Charaktere  der  s(^.  »partiellen«,  »hemiplegischen«  Epilepsie, 
so  wird  der  Verdacht  fast  zur  Gewißheit,  gleichgültig,  ob  zurzeit  noch  anderweitige 
Manifestationen  der  Syphilis  vorhanden  sind  oder  nicht.  Diese  fanden  sich  nur  in 
drei  der  von  Gros  und  Lancereaux  zusammengestellten  Fälle,  während  sie  in 
allen  anderen  bereits  seit  längerer  Zeit  verschwunden  waren.  Fast  ausnahmslos 
pflegt  die  syphihlische  Epilepsie  erst  mehrere  Jaiire  nacii  der  primären  Infektion 
aufzutreten  (1-8  Jahre  und  darüber);  Fournier  spricht  von  vereinzelten  transitori* 
sehen  epileptifbrmen  Anfällen  in  der  sekundären  Periode  der  Syphilis,  die  er 
übrigens,  oh  mit  Recht,  sei  dahingestellt,  nicht  auf  eine  cerebrale  Läsion  zurück- 
führt, sondern  als  den  Ausdruck  einer  Art  „spccifischcr  Neurose"  betrachtet,  während 
die  schwere  syphilitisclie  Fpilepsie  der  tertiären  Periode  angehört.  Wenn  auch 
Fournier  entschieden  /u  weit  gelit  mit  seiner  Ruhau|itung:  -Wenn  ein  Individiuim 
irn  Alter  von  über  30  Jahren  im  Zustande  einer  scheinbar  vollständigen  Gesundheit 
zum  ersten  Male  in  seinem  Let)en  von  einem  epileptischen  Anfalle  heiiugesucht 
wird,  so  erscheint  die  Annahme  einer  syphilitischen  Grundlage  unter  10  Fällen 
8  -  Omal  gerechtfertigt«,  so  enthält  dieser  Satz  jedenfoUs  eine  sehr  beachtenswerte 
Mahnung. 

Fine  besondere  Beachtung  verdient  die  Fpilepsie  bei  hereditärer  Syphilis,  auf 
weiche  zuerst  Gros  und  Lancereaux  liingewiesen  haben.  Gowcrs  unterscheidet 
2  Formen:  aj  Diejenige,  welche  durch  syphilitische  Neubildungen  im  Gehirn,  resp. 
dessen  Hüllen  und  Knochendecke  verursacht  ist  Hier  sind  die  epileptischen  Krämpfe 
fast  durchweg  mit  anderen  Erscheinungen  eines  organischen  Oehimleidens  ver- 
knüpft b)  Als  funktionelles  Leiden,  welches  sich  von  der  idiopathischen  Epilepsie 
in  nichts  unterscheidet.  Diese  zweite  Form  tritt  nur  höchst  selten  auf. 

Nach  Ko\  a!e\x  sky  ist  die  2.  Gowerssche  Form  hei  der  sog.  idiopathischen 
Epilepsie  verhältnismäßig  häufig.  Meine  eigenen  Beobachtungen  bestätigen  die 
relative  Häufigkeit  der  idiopathischen  Epilepsie  auf  dem  Bodefi  der  hereditären 
Lues.  Besonders  bemerkenswert  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  specifischen  Kenn- 
zeichen vererbter  Syphilis  (Haut-,  Schleimhaut-,  Knochenaffektion)  bei  den  Kindern 
aufgetreten  sind,  oder  späterhin  erst  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  zum  Vor- 
schein gelangen  (Syphilis  hereditaria  tarda),  daneben,  aber  gewissermaßen  als  selb- 
ständiger Krankheitsvorgang,  sich  eine  symptomatologisch  der  genuinen  Epilepsie 
zuzurechnende  epileptische  Erkrankung  zeigt.  Denn  es  fehlen  einerseits  alle  Zeichen 
einer  organischen  Affektion  des  Gehirns  oder  seiner  Hüllen  während  des  ganzen 
Krankheitsveriauics  und  anderseits  haben  die  epileptischen  Anfälle  keine  motorischen 
Reiz-  oder  Ausfallsymptome,  welche  auf  einen  umschriebenen  Krankheitsprozeß 
hinweisen. 

Auch  das  Trauma,  u-  zw.  vornehmlich  Kopfverietzungen  und  KopferschOtte- 
rungen,  wirkt  sowohl  unmittelbar  mittels  anatomi-cii  fal'barer  Schädel-,  resp.  Hirn- 
läsionen, als  auch  mittelbar,  d.  h.  ohne  auffindbare  anatomische  Veränderung,  epilepsie- 
erzeugend. 
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Es  ist  durch  unsere  Unfallsgesetzgebung  die  Zahl  der  Fälle  von  traumatischer 
Epilepsie  sehr  erlieblicli  ):,^e\x-achsen,  doch  lehren  mich  meine  eigenen  Erfahrungen, 
daß  bei  der  Beurteilung  dieser  Fälle  die  größte  Vorsicht  geboten  ist.  Man  ist  nur 
selten  in  der  Lage,  mit  Sicherheit  festzustellen,  daß  die  diffuse  Erschütterung  des 
Centraliiervensysterns,  welche  durch  einen  Stuiz,  Schlag,  StoH,  Verschüttung  ent- 
standen ist,  das  Leiden  ausschließlich  verursacht  hat.  Nur  zu  oft  findet  man  bei 
genauer  Nachforschung,  daß  die  Epilepsie  schon  früherhin  l)estanden  hat,  oder  man 
kann  nach^xeiscn,  daß  Alkoholismus  einen  wesentlichen  Anteil  an  den  schlimmen 
Folgen  des  Unfalls  hat.  Ich  habe  an  dem  Material  der  hiesigen  Klinik  feststellen 
können,  daß  in  den  ballen  von  sog.  traumatischer  Epilepsie  bei  16  Beobachtungen 
das  Trauma  nur  Qmal  als  direkl  auslösendes  Moment  der  Epilepsie  nachzuweisen 
war.  Emer  dieser  Fälle  ist  in  der  Klinik  im  Anfall  gestorben;  die  Obduktion  ergab 
keinerlei  gröbere  anatomische  Veränderungen  am  Schädel  oder  Oehim. 

Eine  zweite  Gruppe  der  traumatischen  Epilepsie  bilden  diejenigen  Beobach- 
tungen, t>ei  welchen  neben  traumatischer  Erschütterung  lokale  Verletzungen  (Wunden 
der  Weichteile,  KnochenzertrQmmerung,  Himläsion)  stattgefunden  haben.  Hier  wirkt 
einmal  die  traumatische  Erschütterung,  sodann  aber  auch  der  mechanische  Reiz, 
welcher  durch  Narben  auf  umschriebene  Stellen  des  Gehirns  ausgeübt  wird.  Es 
besteht  eine  außerordentlich  zahlreiche  Kasuistik  über  Epilepsie  nach  Schädel-  und 
Oehirnläsionen,  von  denen  aber  nur  die  neueren  Mitteilungen  einer  kritischen 
Sichtung  standhalten.  (Ich  verweise  auf  v.  Bergmann,  Lehre  von  den  Kopf- 
verletzungen.) Bemerkenswert  ist,  daß  zwischen  Schädel-,  resp.  Oehimverletzungen 
und  dem  Ausbruch  d^  Epilepsie  oft  viele  Jahre  gelegen  sein  können  (in  dem 
V.  Leydenschen  Falle  24  Jahre*).  Ein  Teil  dieser  Fälle  gehört  in  das  Gebiet  der 
Reflcxcpilepsie;  es  mag  schon  hier  erwähnt  werden,  daß  früherhin  viele  trauma- 
tische Hysterien  mit  paroxystisclien  Krankheitsänßcrungcn  irrtümlich  /ur  trauma- 
tischen E[-)ilepsie  und  insbesondere  /ur  Reflexe[")ile[isie  gerechnet  worden  sind. 

Aus  allen  neueren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand,  unter  denen  besonders 
noch  die  von  Hay  zu  nennen  ist,  ist  die  Tatsache  zu  entnehmen,  daß  Schädel- 
traumen vor  allem  epileptische  Geistesstörungen  hervorrufen. 

Aus  der  fast  unzählbaren  Legion  der  allerverschiedenster»  Umstände,  die  ins- 
t>esondere  die  ältere  Literatur  als  weitere  akzidentelle  Ursachen  verzeichnet  hat, 
mögen  nur  diejenigen  Erwähnung  finden,  die  auch  noch  heute  der  Kritik  stand- 
halten. Weitaus  am  häufigsten  werden  psychische  Ursachen  für  den  Ausbruch 

der  Krankheit  verantwortlich  gemacht  und  vorzugsweise  spielen  Furcht  und 
Schrecken  eine  von  jeher  betonte  und  zweifellos  auch  anzuerkennende  und 
wichtige  Rolle.  Aber  auch  heiliger  Zorn,  plöizliclie  Freude.  Kummer  und  Not. 
geistige  Überanstrengung  u.  a.  m.  sind  zu  den  psychischen  Veranlassungen  zu 
rechnen.  Wenn  auch  in  vielen  Fällen  der  frappante  Effekt  des  emotionellen  Choks 
nur  in  dem  Sinne  aufzufassen  ist,  daß  diese  ein  den  ersten  Anfall  auslösendes  De* 
legenheitsmoment  darstellt,  so  kann  anderseits  auch  die  direkte  Entstehung  des 
Leidens  bei  vorher  ganz  gesunden  und  nicht  prädisponierten  Personen,  einzig  und 
allein  durch  den  heftigen  Affekt,  keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden.  Namentlich 
gilt  dies  für  das  weibliche  Geschlecht.  Doch  liegen  vielfach  Verwechslungen  mit 
hysterischen  Paroxysmen  in  der  einscIiläiMgen  Kasuistik  vor. 

Von  jeher  hat  man  in  äliulogisclier  Beziehung  ein  großes  Gewicht  auf  den 
Scxualapparat,  besonders  bei  Frauen,  gelegt  und  die  von  den  alten  Ärzten  sog. 
,,Epilepsia  uterina"  als  eine  der  häufigsten  Formen  bezeichnet 
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Gesichert  erscheint  nur  die  Tatsache,  daß  die  ersten  Anfälle,  wenn  die  Epi- 
lepsie zur  Zeit  der  Pubertät  einsetzte,  sich  immer  mit  der  Menstruation  einstellen 
k()nnen.  Dieser  menstruale  Typus  verwischt  sich  aber  meist  späterhin  bei  längerem 
Bestehen  des  Leidens.  Dagegen  hat  sich  die  Auffassung  als  irrig  erwiesen,  daß  eine 
als  Epileptica  aufgefundene  QenitalerkFankung;  z.  B.  eine  Retrofkxio  utei\  die  Ur- 
sache des  Leidens  sei.  Denn  wie  mich  eigene  Erfahrungen  lehren,  wird  durch  die 
Beseitigung  des  lokalen  Leidens  die  Epilepsie  nicht  geheilt. 

Reizungen  der  Dipestionsorgane,  wot>ei  in  früherer  Zeit  namentlich  die 
Anwesenheit  von  Würmern  im  Darmkanale  außerordentlich  betont  wurde,  werden 
vielfach  als  die  Quelle  der  Epilepsie  genannt.  Sichergestellt  ist  nur  der  Umstand, 
daß  der  erste  epileptische  Anfall  durch  pathologische  Reize  im  Digestionstractus 
verursacht  werden  kann.  Hier  werden  Störungen  der  Digestions-  und  Resorptions- 
vorginge  zu  pathologischen  Fäulnisprozessen  innerhalb  des  Darmh^actus  und  zu 
Autointoxikationen  geführt  haben.  Vielleicht  sind  auch  vasomotorische  Störungen 
(F^re,  Reizunpf  des  abdominalen  Sympathicus)  veranlassendes  Moment. 

Auch  Farasiteneier,  \xelche  embolisch  in  das  Gehirn  g^elangt  sind,  wurden 
Veranlassung  sowohl  zu  Kindenkonvulsionen  als  auch  zu  wahrer  Epilepsie  (vgl.  die 
Beobachtungen  von  Yamagiva  [VirchowsA.  CXIX]  und  von  Otani  [e.  1.]).  Eine 
heftige  Reizung  der  Sinnesnerven,  namentlich  des  Opticus,  soll  in  vereinzelten 
Fällen  das  Leiden  herbeigeführt  haben.  Maisonneuve  berichtet  von  einem  fünf- 
jährigen Kinde,  das  zum  ersten  Male  von  einem  Anfalle  betroffen  wurde,  nachdem 
es  einige  Minuten  langr  in  die  Sonne  j^csehcn  hatte.  Auch  längeres  Blicken  auf 
schwankende  Gegenstände,  {^gewaltsames  Kitzeln  der  Fußsohlen  (Reynolds)  werden 
hic  und  da  beschuldigt.  Hieher  gehören  wahrscheinlich  die  der  oben  zitierten  Be- 
obachtung von  Merklin  ähnlichen  Fälle,  wo  Anstarren  glänzender  Gegenstände 
(Oowers)  den  Anfall  hervorrief. 

Von  verschiedenen  Beobachtern  wird  der  Anfang  der  Krankheit  im  Gefolge 
von  akut  fieberhaften  Affektionen  angegeben.  Georget  sah  mehrere  Kinder 
vom  Ausbruche  der  Blattern  an  epileptisch  werden;  Delasiauve  berichtet  einen 
Fall,  wo  die  Epilepsie  nach  der  Cholera  entstand.  Nothnagel  konstatierte  eiiunal 
den  Beginn  der  Epilepsie  nach  einer  Pleuritis,  ein  anderes  Mal  nach  Masern; 
Berg  er  sah  zwei  Fälle,  wo  sie  sich  in  direktem  Anschluß  an  ein  »gastrisches 
Fiel>er«  entwickelte. 

Wie  schon  bei  der  Pathogenese  hervorgehoben  wurde,  vertreten  P.  Marie 

und  Lemoine  die  Anschauung,  daß  die  Infektionskrankheiten  zu  den  häufigsten 
Entstehun^fsursaclien  der  Epilepsie  des  Kindesalters  gehören.  Außerdem  sind  nach 
den  Intlucn/acpidemien  der  letzten  Jahre  von  Erlenmeyer  und  Rilhaut  Fälle  von 
Epilepsie  beschrieben  worden,  welche  im  üetolge  dieser  Krankheit  auigeüeten 
waren. 

In  einem  von  Berger  mitgeteilten  Falle  von  Epilepsia  gravis  lag  eine  Kohlen- 
dunstvergiftung  dem  Obel  zu  gründe.  Auch  in  einer  Tabelle  von  Moreau  findet 

>kh  unter  den  plu  ^isclien  Ursachen  die  Wirkung  des  Kolilendunstes  aufgeführt. 
Sehr  bcmerkenswcil  sind  .uich  die  Mitteilungen  von  Tuczcck  aus  der  .Warhurger 
psychiatrischen  Klinik  über  Epilepsie  nach  Ergotismus.  Bei  allen  (29)  Fällen  traten 
im  Verlauf  teils  allgemeine  Konvulsionen,  teils  partielle  Muskelcontractionen  und 
Spasmen  und  psychische  Äquivalente  auf. 

Ballet  hat  (R.  de  mM.  1883)  die  Beziehungen  der  Epilepsie  zum  Morbus 
Bascdowii  hervorgehoben.  Bei  5  Fällen  sah  er  neben  epile[^tiformen  Konvulsionen 
ausgeprägte  Anfälle.  Die  Insolation  ist  ebenfalls  nach  den  Erfahrungen  von  Gowers 
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(27  Fälle)  als  nicht  unwesentliches  ätiolo^Msches  Moment  lm  verzeichnen.  Auch  auf 
übermäliige  iWuskelanstrengungen  sollen  zuweilen  epileptische  Anfälle  gefolgt  sein 
(Tissot).  Allgemein  anerkannt  ist  die  ätiologische  Bedeutung  traumatischer  Lä- 
sionen bestimmter  Teile  des  Nervensystems,  besonders  der  peripherischen 
Nervenstämme.  Am  häufigsten  werden  der  Ischiadicus  und  der  Trigeminus  be* 
troffen.  In  vielen  Fällen  dieser  Form  von  Reflexepilepsie  pflegt  eine  von  dem 
betroffenen  Gebiete  nach  dem  Kopfe  aufsteigende  Aura  den  Ausgangspunkt  anzu> 
zeigen,  während  die  Narbe  selbst  nicht  iintner  schmerzhaft  7\\  sein  braucht. 

Auch  Scliildehi.uoen  sind  als  Ausgangspunkt  der  F'^eflexepilepsie  nicht  sehen 
erwähnt  Druck  auf  die  Narbe  soll  die  Anfälle  ausgelöst  haben  («epileptogene 
Stellen*).  Hiezu  ist  zu  bemerken,  daß  in  der  uberwiegenden  JVtehrzahl  der  hieher 
gehörigen  Mitteilungen  Verwechslungen  mit  der  traumatischen  Hysterie  vorliegen. 
In  der  spärlichen  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  die  epileptische  Natur  der  Krampf- 
anfälle  gesichert  erscheint,  handelt  es  sich  bei  Schädelnarben  keineswegs  um 
Reflexkrämpfe,  wie  sie  nach  peripheren  Ner\  enver!ctzungen  bekannt  geworden  ^mk?, 
sondern  nm  abortive  und  vollentwickcitc  epileptische  .Unfälle.  Man  wird  den  Begriff 
der  Reflexepiiepsie  deshalb  auf  diejenigen  Beobachtungen  beschränken  müssen,  in 
welchen  nachweislich  durch  einen  peripheren  Nervenreiz  (z.  B.  traumatische  Neu- 
rome)  zuerst  nur  lokale  Reizerscheinungen  am  Orte  der  Verletzung  und  im  Verlauf 
der  lädierten  Nervenstämme  (ziehende,  reißende  Schmerzen,  cutane  Parästhesien 
U.S.W.)  auftreten,  dann  motorische  Reizerscheinungen  sich  hinzugesellen  (tonische 
Spannung  einzelner  Muskelgruppen  oder  der  Muskeln  eines  Körperabschnittes, 
welcher  dem  zugehörigen  Nervengehietc  angehört). 

Auch  ruckartige  klonische  Stölk  oder  zitternde  und  schüttelnde  Bewegungen 
können  in  dem  lokalisierten  Krampfbilde  vertreten  sein.  Später  werden  die  Krampf- 
anßlle  ausgedehnter,  die  VotNPeitung  der  motorischen  Reizerscheinungen  erfb^ 
nach  dem  PflQgerschen  Oesetz.  Auf  dieses  Vorstadium  folgt  dann  eine  Phase^  in 
welcher  die  ersten  cerebralen,  resp.  corticalen  Symptome  (Schwindel,  Benommen- 
heit, Bewußtlosigkeit)  sich  hinzugesellen.  Zuletzt  stellen  sich  Anfälle  von  typisch- 
epileptischem Charakter  ein. 

OemäR  den  Ausführungen  im  vorigen  Abschnitt  werden  wir  auch  in  diesen 
Fällen  den  exzessiven  Ausschlag  in  Form  epileptischer  Paroxysmen,  auf  eine 
relativ  mäßige  Reizung  peripherischen  Ursprungs  hin,  auf  Rechnung  einer  epi- 
leptischen Veränderung  zu  setzen  hat)en,  welche,  nach  Analogie  des  Tierversuches, 
sich  wahrscheinlich  durch  den  dauernden  Reizzustand  vom  lädierten  Nerventeile 
aus  entwickelt  hat.  Erst  wenn  dieselbe  in  der  Hirnrinde  auf  noch  unaufgeklärte 
Weise  sich  entwickelt  hat,  ist  der  periphere  Reiz  zur  Hervorrufung  der  Paroxysmen 
ausreichend.  Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  daß  die  Krampfanfälle  sich  erst 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  stattgehabten  peripheren  Nervenläsion  einstellen. 
Wird  die  peripliere  Reizquelle  früh  genug  entfernt,  so  kann  die  epileptisdie  Ver- 
änderung sich  noch  zurOckbilden,  die  Epilepsie  wieder  schwinden.  In  vielen  Fällen 
aber  bleibt  die  nachträgliche  Exzision  dieser  Nerventeile,  resp.  Narben,  erfolglos. 

Bekannt  ist  Jic  Bcobaclitutiß  Dief f cnbachs,  der  bei  einem  jungen  Midchen,  das  einige  Jahre 
zuvor  mit  der  Hand  in  eine  l'lasche  ^fallen  war  und  seitdem,  neben  heftigfen  neuralriscben  Schmemtt 
und  zunehmender  Abmagerun),'  und  eontradar  des  GHedes,  von  epileptischen  Anfüllen  befallen  war, 

bei  der  Excision  der  Narben  einen  ni->spH'tf  r  funl,  welcher  den  verdickten  und  veihartoten  Nerven 
verletzt  hatte.  Nach  der  Operation  sciiwatitiea  alle  Ue^hwerden.  tiinc  interessante  livobachuing  teilte 
hutenburjj  mit.  Aus  lokalen  tonischen  Krampfzust.inden  der  rechten  großen  Zelie  und  des  Kulies 
entwickelten  sich  bei  einem  23jährigcn  Manne  allgemeine  epileptische  und  epileptoide  Anfälle.  Alle 
o|>crativen  und  medikamentösen  therapeutischen  Ma(5nahmen  waren  wirkunglos  (Zbl.  f.  Nerv.  1886). 
Schlöß  teilt  eine  Beobachtung  mit«  in  welcher  3  Jahre  nach  einem  Sturz  von  einem  Leitemgen  und 
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Bruch  des  linken  Schlfis-iclboins  sich  Epilepsie  entwickelt  hatte.  Die  Anfälle  waren  vm  einer  Aura 
begleitet,  welche  als  ein  von  der  Frakturstelle  gegen  die  linke  Schulter  ausstrahlender  Sclirticrz  auftrat. 

Daß  auch  Tumoren  (Neurome)  in  gleicher  Welse  /ur  [  jitstchunj^  der  F.püepsic 
Veranlassung  geben  können,  ist  durch  eine  Reihe  von  Beispielen  aus  älteier  und 
neaerer  Zeit  festgestellt  Charcot  hat  einen  Fall  von  .Vertigo  laryngea«  beschrieben, 
d.  h.  AnßUIe  von  Petit  mal  bei  einem  an  Emphysem  leidenden  Manne,  die  durch 
Kitzelgefuhl  im  Halse,  unterhalb  des  Kehlkopfes  eingeleitet  wurden,  und  Sommer« 
brodt  sah  bei  einem  Epileptiker  nach  der  Entfernung  eines  Larynxpolypen  die 
Anfälle  zessieren.  Nach  längerer  Pause  kehrten  sie  jedoch  hier  wieder  zurück  (der 
Kranke  suchte  später  die  Hilfe  Bergers  nacli)  und  die  Berechtitjungf  zur  besonderen 
Autstellunt,^  der  Vertigo  laryngea  ist  um  so  zweifelhafter,  als  auch  Fälle  von  gewöhn- 
licher [ipilepsie,  mit  ganz  analoger  Aura,  ohne  daß  die  UntersiMdtung  irgend  einen 
lokalen  Orund  auffinden  konnte,  vorkommen.  Auch  Reizungen  des  Ohres  können 
die  Reflexepilepsie  veranlassen :  Hughlings  Jackson,  Köppe  und  Schwartze,  Moos 
u.  a.  haben  interessante  Beobachtungen  mitgeteilt,  wo  teils  entzündliche  Prozesse, 
teils  fremde  Körper  im  Gefiörp^ange  den  epileptischen  Anfällen  zu  {TTtmde  lagen 
(vgl.  auch  bei  Therapie).  Kelp  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein  18jähriges  Mädchen 
stieß  einen  Holzsplitter  in  das  eine  Ohr.  Es  entwickelten  sich  dann  wahre  epi- 
leptische Anfälle,  welche  sofort  schwanden,  als  nach  3  Wodien  der  SpHtter  entfernt 
wurde. 

in  den  letzten  Jatiren  ist  eine  größere  Zahl  von  Fällen  von  Epilepsie  mitgeteilt 
worden,  in  welchen  sich  die  Anfälle  nach  Auftreten  eines  Olirpoiypen  entwickelt 
hatten  und  dauernd  durch  die  Entfernung  desselben  beseitigt  werden  konnten. 
Für  eine  gele^^entliche  Abhängigkeit  der  t:pilepsie  von  voraufgegangeneti  und 
bestehenden  Ohrenerkrankungen  sprechen  auch  Beobachtungen,  in  welchen  unter 
100  Kranken  mit  eüer^rem  Mittekriirkatarrh  7  an  epileptischen  Anflllen  litten.  Ganz 
ähnlich,  wie  der  obenerwähnte  Ohrpolyp,  wirkte  in  einem  Falle  von  Schneider 
ein  kleiner  Tumor,  welcher  sich  in  der  rechten  unteren  Nasenmuschet  entwickelt 
hatte.  Nach  Wegnahme  der  Geschwulst  schwanden  die  Anfälle  für  immer.  Der 
f^leiche  Autor  teilt  noch  'S  weitere  Beobachtungen  mit,  in  welchen  ebenfalls  nach 
Beseitigung  von  Tumoren  der  Nasenschleimhaut  die  Epilepsie  geheilt  u  iirde. 

Daß  auch  cariose  Zähne  Ursache  der  Epilepsie  sein  können,  beu eisen  die 
Fälle  von  Brubaker,  ßakowski  und  Liebert  Wie  ein  Fall  von  Nicolai  zeigt, 
kann  schon  das  erschwerte  Durchbrechen  eines  Weisheitszahnes  zur  vorübeigehen- 
den  Entwicklung  der  Epilepsie  Veranlassung  werden. 

Verschiedene  Erkrankungen  der  Brustorgane,  der  Lungen  und  des  Herzens, 
hat  man  in  ätiologische  Verbindung  mit  der  Epilepsie  zu  btingcn  versucht;  doch 
erscheinen  die  hiefftr  angeführten  Momente  nichts  weniger  als  überzeugend.  Ray- 
naud hat  zwei  merkwürdige  Beobachtungen  \()n  epileptiformen  Krämpfen  mit- 
geteilt, in  einem  Falle  von  Hemiplegie  gefolgt,  die  nach  Injektionen  in  die  Pleura- 
höhle (bei  Empyem)  aufgetreten  waren.  Die  in  einem  Falle  gemachte  Sektion  ergab 
keinerlei  Erkrankung  der  Centraiorgane.  Aubouin  hat  10  analoge  Fälle  zusammen- 
gestellt und  unter  dem  Namen  der  »Epilepsie  (und  H6mipl^ie)  pleurfitique"  einer 
eingehenden  Besprechung  unterworfen. 

Die  ätiologische  Bedctitimg  von  Herzleiden  ist  neuerdings  vor  allem  von 
Lemoine  wieder  betont  worden. 

Daß  die  Epilepsie  sicii  auch  ohne  irgendwelche  nachweisbare  Ursachen  ent- 
wickeln kann,  beweisen  die  gar  nicht  seltenen  Fälle,  in  welchen  auch  das  sorg* 
föltigste  Krankenexamen  keines  der  bekannten  und  irgendwie  verdichtigen  kausalen 
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Momente  aufzufinden  im  stände  ist.  Es  ^eht  dies  aucli  aus  der  neuesten  statistischen 
Bearbeitung  des  Materials  der  tipileptikeranstalt  Bethel  durch  Liebe  lienor.  Er 
fand,  dal)  bei  einem  Drittel  von  1000  Fällen  überhaupt  keine  prädispoiuerende  Ur- 
sache Jiachweisbar  war. 

K  Sympiomaiolcgie. 

Nachdem  durch  die  patho-physiolQgischen  und  ätiologischen  Forschungen 
eine  einheitliche  Auffassung  der  epileptischen  Krankheitserscheinunj^en  auf  breiterer 
Grundlage  ermöglicht  worden  ist,  wird  auch  die  Schilderung:  derselben  trotz  des 
außerordentlichen  Formenreichtums  der  Krankheitsäußerungen  dem  Verständnisse 
weniger  Schwierigkeiten  darbieten.  Das  klinische  Bild  der  Epilepsie  erhält  sein 
pathognostisches  Gepräge  durch  die  in  wechselnden  Intervallen  auftretenden  epilep- 
tischen Anfälle. 

Es  ist  zu  unterscheiden: 

A.  Der  vollentwickelte  Anfall  (Epilepsia  gravior,  Haut  mal). 

1.  Der  sojrenannte  tvpische,  klassische  Anfall.  Er  besteht  aus  plötzlich 
einsetzender  lieuiißtlosigkcit,  initialem  allgemeinem,  tonischem  Krampf  und  nach- 
folgendem, unterbrochenem  (klonischem)  Krampf. 

2.  Der  voll  entwickelte,  atypische  Anfall.  Ersetzt  sich  ebenfalls  zusammen 
aus  Bewußtlosigkeit,  tonischem  und  untertvochenem  Krampf,  doch  ist  die  zeitliche 
Aufeinanderfo^e  dieser  einzelnen  Komponenten  in  den  einzebien  Anfällen  verschieden 
gestaltet  und  der  Krampf  nicht  immer  ^generalisiert. 

B.  Rudimentäre  epileptische  Anfälle.  Sie  setzen  sich  zusammen  aus  Be- 
wußtlosigkeit und  einer  der  beiden  Krampfarten.  Es  findet  sich  also  hier  bald  aus- 
schließlich tonischer,  bald  ausschließlich  unterbrochener  Krampf.  In  diese  Gruppe 
gehören  auch  diejenigen  Paroxysmen,  welche  aus  Bewußtseinsstörung  und  be- 
stimmten lokomotorischen  Akten  zusammengesetzt  sind  (Epilepsia  procursivau.&w.y. 

C  Abortive  Anfälle  (Epilepsia  mitior,  Petit  mal).  Bei  ihnen  findet  sich  ent- 
weder a)  eine  kurzdauernde  Bewußtseinsstörung,  oder  b)  eine  motorische  Ent- 
ladung, welche  ebenfalls  kurze  Zeit  dauert  und  auf  umschriebene  Muskeigebiete 
beschränkt  ist. 

Als  besondere  Abart  reihen  sich  hier  die  epileptoiden  Zustande  an,  welche 
paroxystische  Krankheitsäußerungen  auf  dem  Oebiete  der  vasomotorischen,  sekretori- 
schen und  tropho-neuro4ischen  Vorgänge  umfassen. 

D.  Die  psychisch-epileptischen  Äquivalente  (Epilepsia  lar\'ata,  trans- 
formierte Epilepsie,  psychische  Epilepsie).  Sie  umfassen  diejenigen  akut  einsetzenden 
und  ra«rh  verlaufenden  .\ttacken  p=;ychischer  Störungen,  welche  durch  ganz  eipen- 
Sitiv^v  lkw  uiUacmssiorun^cn  chaiaktcrisiert  sind  und  an  Stelle  der  vorenx-ähnten 
versciiiedcnartigen  epileptischen  Krankheitsäußerungen  aultrelen  können  (vgl.  epi- 
leptische Geistesstörung). 

In  der  Regel  erhält  sich  der  zwischen  den  einzelnen  Insulten  li^ende  Zeit- 
raum frei  von  wesentlichen  Krankheitser-cli einungen,  in  manchen  Fällen  jedoch 
bilden  die  Intervaliärsymptome  ein  beachtenswertes  Glied  in  der  Kette  der 
Gesa  intcrkrankung. 

,4.  1  [iilciisia  pravior.  1.  Der  typische  epileptische  .\nfall  läßt  drei  ver- 
schiedene blaüicn  unterscheiden:  aj  das  Prodromalstadium,  bj  das  konvulsivi- 
sche und  c)  das  soporöse  Nachstadium. 

a)  Bereits  den  alten  Ärzten  waren  die  Vorläufersymptome  wohlbekannt 
Sie  sind  zweierlei  Art,  entferntere  und  solche,  die  unmittelbar  vor  dem  Anfalle 
auftreten.  Die  Aura  epiieptica,  in  früherer  Zeit  als  ein  regelmäßiges  Attribut  des 
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epileptischen  Anfalles  betrachtet,  vurde  von  Oalen  als  ein  von  einer  Extremität 
zum  Qehim  aufsteigender  kühler  Hauch  beschrieben,  während  jetzt  die  noch  altge- 

mein  übliche  Bezeichnung  nur  insoweit  ihre  Geltung  hat,  als  man  damit  überhaupt 
alle  dem  Lüntritt  des  Paroxysmus  dicht  vorausgehenden  Vorboten  zusammenfaßt; 
eine  «Aura-  im  buchstäblichen  Sinne  des  Wortes  wird  nur  in  seltenen  Ausnahme- 
fällen beobachtet  Die  entfernteren  Vorboten  kommen  im  ganzen  nicht  häufig 
vor  (nach  Beau  in  17%,  nach  George t  in  4—5%).  Mandie  Kranke  zeigen  mehrere 
Stunden,  ja,  bisweilen  einige  Tage  vor  dem  Anfalle,  eine  bei  den  einzelnen  oft 
wechselnde  Reihe  unbestimmter  nervöser,  insbesondere  leichter  psychischer  Störungen: 
Sie  bieten  eine  gewisse  Veränderung  in  ihrem  Charakter  dar,  werden  traurig  und 
mürrisch  imd  ziehen  sich  scheu  von  ihrer  Umgebun^r  zurück;  oder  sie  werden 
heftig  und  leicht  reizbar,  klagen  über  Schmerzen  und  Eingenommenheit  des  Ko[ifes, 
über  Schwere  und  unangenehme  Sensationen  in  den  Gliedern,  mit  vielfachem 
Gähnen  und  auffallender  Neigung  zum  Schlaf,  über  rauschartige  ümnebelung  und 
Erschwerung  des  Denkens»  Schwindelempftndung  u.  a.  m.  Hammond  erdhlt  von 
Eptleptikem,  bei  denen  den  AnMen  regelmäßig  schreckhafte  Träume  vorausgh^gen. 
Auch  mannigfache  Alterationen  in  anderen  Oiganen  werden  beolMChtet:  Dyspepsie, 
Herzklopfen.  Bcklemmunjr. 

An^io-neurntische  Vorläufersyniptome  sind  neuerdinjL^s  mehrfach  beschrieben 
worden.  Pournier  erwähnt  einen  hall,  bei  welchem  ein  erylheniatöser  Fleck  2  bis 
3  Tage  vor  dem  Anfall  auf  der  linken  Seite  des  Halses  auftrat  In  dem  Falle  Fdres 
stellte  sich  V2  Stunde  vor  dem  Anfäll  eine  Urticariaeruption  ein,  welche  eine  ganze 
Hälfte  der  vorderen  Brustwand  bedeckte.  Einen  analogen  Fall  habe  ich  beobachtet, 
in  welchem  die  Urticaria  die  ganze  Bauchwand  bedeckte.  R.  Reynolds  beschreibt 
eine  eigentümliche  dunkle  PSrbunj^  der  Haut,  besonders  an  Gesicht  und  Hals.  Von 
eigentümliclien  P.mpfindungen  der  \  erschiedensten  Partien  der  Haut  und  Schleim- 
häute, besonders  im  Rachen  und  Schlund,  die  sich  12-24  Stunden  vor  dem  Anfall 
einstellten,  liegen  mehrere  Beobachtungen  von  F^r6  und  mh'  vor.  Störungen  in 
der  Urogenitalsphäre,  Erektionen,  gehäufte  Pollutionen  (Voisin),  schmerzhafte  Emp- 
findungen im  Scrotum  und  den  Testikeln  (eigene  Beobachtungen)  beim  Manne, 
pruritusartige  Empfindungen,  Brennen  in  der  Harnröhre,  Urindrang  u.  s.  w.  bei  der 
Frau  sind  seltenere  Vorkommnisse. 

Relativ  ani  häufigsten  finden  sich  diese  entfernteren  Vorboten  bei  solchen 
Kranken,  bei  denen  das  Intervallärstadium  lange  Zeit  andauerte  und  die  tiunmehr 
von  einer  Serie  sich  mehr  oder  minder  rasch  folgender  Paroxysmen  heimgesucht 
werden. 

Die  eigentliche  Aura  epileptica  -  die  unmittelbaren  Vorboten  des 
Anfalles  —  au^ezeichnet  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen,  ist  gewöhn- 
lich nur  von  ganr  kur7er  Dauer;  entweder  mit  so  blitzähnlicher  Gesch\tindickeit 
ablaufend,  daß  der  Kranke  nicht  melir  Zeit  findet,  sich  nach  der  n(>ti,L:en  Hilfe  um- 
zusehen, in  anderen  hällen  sich  aber  derart  verlängernd  (einige  Miimten),  daß  sie 
den  Zweck  eines  Wamungszeichens  ausreichend  erfüllt  Sie  fehlt  etwa  in  der  Hälfte 
aller  fälle  überhaupt  und  zdgt  auch  bei  demselben  Kranken  durchaus  keine  Kon- 
stanz, weder  der  Qualität,  noch  der  Dauer;  ja,  sie  kann  einmal  vorhanden  sein,  ein 
anderes  Mal  dagegen  ausbleiben.  Die  alten  Autoren  haben  eine  außerordentlich 
große  Zahl  dieser  Vorboten  beschrieben;  Dclastati\'e  teilt  sie,  je  nacli  ihrer  Lo- 
kalisation, in  sieben  verschiedene  Gruppen.  P)ie  neueste  ZusanHnen>tcllunj^'  nach 
Häufigkeit  und  Art  der  Auraerscheinungen  hndti  sich  bei  üovxers.  Ls  werden 
überhaupt  unterschieden:  1.  unilaterale;  2.  bilaterale;  3.  Organaura  (Vagus  Acces> 
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soriusgebiet) ;  4.  Schwindel  und  verwandte  Sensationen;  5.  Kopfschmerzen  und  andere 
F.mpfindungeii  im  Kopfe  (ccphalische  Aura);  6.  psychische  Aura  (Erregungszustände, 
Wahnvorstellun^^'H,  Angstaffekte  u.  s.  w  );  7.  Aura  der  Spezialsinne. 
Oowers  fand  unter  lÜOO  Beobachtungen: 

1.  einscitifre  Aura  in  80  Fällen,  u.zw.: 

Aura  im  Arm    in  45  Fällen 

»     „  Bein   »    15  >. 

»    n  Gesicht   «   17  » 

R    in  der  Zunge   7  • 

Ii    «  einer  Rumpfeeite   »    2  •» 

2.  zweiseitige,  bzw.  genereile  Aura  in  ca.  74  Failen,  nämliclt: 

a)  Aura  in  den  Armen   v    11  i. 

»     w     t<    Beinen   »    12  w 

im  Rumpf  in  wenigen  Fällen. 

Scliüttelfrost,  Zittern,  Emporschleudern,  Übelkeit,  Schwäche  ,,    51  „ 

3.  Ürganaiira   »  lOö  „ 

4.  Schwindel  und  verwandte  Aura   »  90  » 

5.  Kopfaura   »   50  » 

6.  pqrchische  Aura   «    25  ■» 

7.  Aura  der  Spezialsinne   .,119  n 

Es  wären  hienach  im  ganzen  ungefälu-  ÖOO  Aurafälle  beobachtet. 

Herpin  gibt  an,  daf^  die  Aura  in  27%  aller  Fälle  die  Sinnesorgane  betreffe. 
Auch  Ii.  Beniielt  hat  genauere  Angaben  liierüber  gemacht.  Aura  fand  sicli  in 
34-4%;  psychische  Aura  ist  bei  Emitior  in  10%  vorhanden.  Bei  E.gravior  findet 
er  in  2-3%  Verlust  des  Gesichts,  in  2*3%  Vertust  des  Gehörs  und  in  4-6%  Ohr- 
geräusche u.  s.  w. 

Am  zweckmäßigsten  gruppieren  sich  die  Ersclieinungen  in  eine  psychische, 

sensorielle,  sensible,  motorische  und  vasomotorische  Aura. 

Die  psychische  Aura  findet  sich  am  häufigsten  bei  atyiiisrlnii,  unvcllstindigen  und  Ideinen 
AnBIlen  und  lälU  sich  zerlegen  in  affektive  und  intellei<tuelU  Störungen  Die  ersteren  sind  im 
wesentlichen  Angstaffelile  in  der  Form  von  Kopf-  oder  Prältordial-  oder  abdominaler  An«t.  Bald  ist 
es  eine  reine  motivlose.  bliharHg  auftauchende  Angst,  bald  ein  komplizierter  Erwarhinssanekt,  welcher 

mit  der  Furchtvors1>-llunti  des  hcmnriahciiden  .Anfalles  verknüpft  ist,  Se'fcncr  sind  Zornaffekte  oder 
heitere  Affekte.  In  ilcr(irup|io  der  ititellektucilcu  Stürun;^i'ii  iniisscn  jildt/lKlu-  HfiiuiuKigen  oder  Aus- 
sclriiuitim-ii  ^'i-u i^ser  <  iriijijH-n  von  I .ririnerungsbildern  iititi-rschiciii.'ti  «cnlcti  von  SiL'i^^crun^'cn  oder 
Besrhleunigungcn  und  Verschärtungen  der  Denkvorgänge.  «Der  (.iedankentaden  reißt  ab,  ich  kann  das 
(iehörte  nicht  mehr  verstehen  und  dann  stürzeich  zusammen",  klagen  die  dneil,  während  die  andern 
über  Qedankenflucbt  bis  zur  Verwirrtbeit,  über  Zwangsdenken  klagen.  In  einem  meiner  Fälle  klagte 
der  Patient  fiber  eine  peinlidie  Verschirftinsr  des  Denkens>  die  geradezu  schmerzhaft  ist.  Der  Inhalt 
der  Vorstellungen  war  durchaus  f^loielii^ülti^.    sobald  das  Stichwort  kommt,  stür/c  ich  /us-immen". 

Sensorielle  Aura  (Aura  der  S[X/:uiIsinne  Oowers).  Sie  zerfallen  ebciiülls  in  Reiz-  und 
licmmungi-^vinntnme  im  Gebiete  des  üesichts^iiiiu-< ;  I  luikeiisehen,  Flimmersymptom,  blitzartie  im 
Gesichtsfeld  auhauchcndc  Zickzacklinien.  Visionen  von  üer-  und  Menschengestalten  und  Landscnafts- 
bildem,  mit  zum  Teil  bunter  Färbung  (Rot  bevorzugt).  Außerdem  MakropsTe  und  Mikropsie.  Sodann 
als  Hemmungssymptome:  Verdunkelung  des  Oesichtsfeidcs. 

Seltener  sind  die  Gehftrstörungen  in  der  Form  subjektiver  Geräusch-  oder  musikalischer 
Toneinnfindungen,  w.ilirtiu!  ils  Hrmniunsr  der  plötzliche  Verlust  des  Wortverständnisses  bisclirichen 
wird.  Als  Oeschm .u  k^a u:  d  l>c>clircih!  Bergcr  das  Auftreten  eines  eigenartigen  bitteren  Geschmacks; 
III  1  eigenen  Beobachtungen  jjaben  die  Kranken  an.  einen  im '  lilistiien  Geschmack  kurz  vor  dem 
Anfall  zu  haben.  In  ähnlicher  Weise  tauchen  subjektive  GeruLh>ciiiptindungen  auf, 

Am  häufigsten  tritt  die  sensible  Aura  auf,  welche  nach  der  Schilderung  \<iii  (ialen  in  einem 
von  einer  Extremität  zum  Gehirn  aufsteigenden  kühlen  Hauch  besteht.  Daß  diese  »echte«  Fomi  der 
Aura  des  Galen  selten  ist,  beweist  die  Statistik  von  Oowers,  welcher  sie  in  1000  FSllen  nur  3ma! 
gefunden  hat.  Die  sen^ilvi-  .\i;i<t  bi-'eht  häufiger  in  itirisllu tischen  [impfindiiii^Lii  bcstimmtir  H.mt- 
hezirke  oder  in  ziehenden,  buliiciivicn.  reillenden  Schuur/t»  in  den  einzelnen  Korperteilen,  nur  selten 
in  Schmerzen,  die  auf  einen  bestimmten  peripheren  Nenen  bezogen  werden  können.  Isolierter,  bald 
halb-,  bald  doppelseitiger  Kopfschmerz  (migräneartiger  Schmerz),  oder  eine  viscerale  in  das  Epi- 
gastrinm  oder  in  tiefere  Abschnitle  des  Abdomens  lokalislefte  Aura  sind  ebenfalls  beschrieben  woidcn. 
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Als  Hemmunessymptome  in  der  sensiblen  Sphäre  wird  Empfindansislosigkcit  einer  Extremität  oder 
einer  Oesichtäiälftt  von  Nothnagel  mitgeteiiL 

Motorische  Aura.  Hier  Ist  zuerst  des  Ausspruches  von  F*r*  m  gedenken,  daß  gewisse 

Formen  der  motorischen  Aisra  hei  der  ..ßcwöhnh'chcn"  F.pilcp'iic  die  vteiteslj^ehciulc  Analoj^ie  mit  dem 
Bci^iuiie  der  Anfälle  der  „paitn-ilcn"  Epilepsie  darbieten  und  dall  sie  silIi  von  jenen  nur  durch  das 
pini/liche  Eintreten  des  Bevi'ul»t-.einsverlnbtes  und  durch  die  Ausbreitung,'  der  Kmu ul^iiuien  unter- 
scheiden. Ergänzend  füge  ich  hinzu:  Entwickelt  sich  Epilepsie  infolge  von  HerderkninkunKen  des 
Gehirns,  so  tritt  nicht  selten  eine  bestimmte  motorische  Aura  auf;  sie  stimmt  mit  isolitneii  Krampf- 
ctgcheUiungen  Oberein,  die  vor  der  Entwicklung  des  epiluMischen  Oesamtleidens  der  klinische  Aus- 
drude einer  umschriebenen  corticalen  oder  infracorticalen  neiderknmkung  gewesen  sind. 

Die  nidti irische  Aura  /erfällt  u)  in  einen  imi'-chriebenen  klonischen  Krain|if,  \')  umschriebenen 
toni>clien  Krumpf,  y)  in  bcbtimmlc  lokomuturiitht  Lk-wegungen,  «S)  in  koordinierte  automaii^che  He- 
weijuii^en  mit  dem  Charakter  geordneter,  scheinbar  zueckmäHiKcr  Willkßrbewegungcn  (Aura  cursa- 
tiva}.  Das  Wesentliche  all  dieser  Auraerscheinungen  besteht  darin,  daii  sie  noch  bei  vollem  l^wuHt- 
sein  entstehen  und  dadurcli  dem  Kranken  zum  Merkmale  des  beginnenden  epileptischen  Insultes 
werden.  Als  Hemmungssymptome  sind  die  von  Nothnagel  erwähnten  Ersx^^heinuneen  von  Parese 
oder  vollsländiKer  Paralyse  emer  Extremität  aufzufassen.  Motorische  Störungen  k<  'niscnten  Charakters 
sind  der  SinguTtus  oder  ein  ruckartig  auftretender  inspiratorischcr  Kiampl  (See  1 1 1;  m  ü  1 1 er),  sodann 
der  Nies-,  Husten-  und  der  (iähnkrarnpl.  Ls  wird  in  solchen  Fällen  immer  fraglich  bleiben,  ob  nicht 
Kombination  von  Hysterie  und  Epilepsie  voriiegt;  das  gleiche  gilt  von  den  Scnlinghrimpfen,  Brech« 
bewcgungen,  der  gesteigerten  (Peristaltik  der  Darmmuskulatur  u.  s.  w. 

Verhältnismäßig  näufig  ist  die  vasomotorische  Aura,  die  sich  als  lokaler  oder  allgemeiner 
Qefäßkrampf  äußern  kann  (Anaesthesia  angit^astica).  Aber  auch  umschriebene  an^ioparalytiscbe 
Störungen  (ficckweisc  Rötungen,  rashähnliche  Wallungen  zum  Kopfe  u.  s.  w.)  kommen  vor. 

Um  Irrtümern  vorzubeugen,  maclie  ich  dar.mf  aufnurk^nn.  daH  die  mannigfaltigsten  Kombi- 
nationen der  Auraerscheinungen  vorkommen;  sodann  muli  betont  werden,  da(i  sowonl  die  eniknitcRn 
Vorboten  als  auch  die  eigentliche  .-Xura  durchaus  nicht  jedesmal  die  Entwicklung  eines  Anfalles 
signalisieren;  sie  können  fär  sich  allein  bestehen  und  repräsentieren  dann  die  leichtesten  und  örtlich 
b^renztesten  centralen  Entladungsvoivänge. 

Besteht  die  .Aura  aus  motoriscnen  oder  sensibeln  Erscheinungen  in  einer  Extremität,  so  kann 

Seiegenllich  die  weitere  Entwicklung  des  Anfalles  durch  geeignete  Oe^en maßregeln  (Umschnüren  des 
etreffenden  Gliedes,  gewalKur.e  Streckung)  coupiert  werden. 

tki  sensibler  Mauenaura  ist  das  Verschlucken  einer  beträchtlichen  Menge  von  Kochsalz  wirksam 
gewesen  (Nothnagel,  Bergcr,  Schul;i^. 

bj  Das  eigentliche  Krampfstaditim^  von  pathognostischer  Bedeutung  für  die 

Fpilepsia  gravis,  ist  durch  einen  in  seinen  Hauptzügen  stets  merkwürdig 
iihcreinstitnmenden,  geradezu  typischen  ,\blauf  seiner  F.rscheinungen 
charakterisiert.  Nach  vorausgegangener  Aura,  oder  vöihg  unvennittelt,  ohne  alle 
Vorboten,  stürzt  der  Kranke  wie  vom  Bhtz  getroffen,  in  vielen  Fällen  —  keines- 
wegs auch  nur  in  der  Mehrzahl  -  mit  einem  gellenden,  ihm  meist  völlig  unbe- 
wußten Schrei  (»damor  quasi  boatus  aut  mugitus",  Boerhave)  jählings  zu  Boden. 
Mit  riicksichtsloser  Gewalt  schlägt  er  auf  alle  ihm  entgegenstehenden  Dinge  auf, 
so  daß  er  den  schwersten  traumatischen  Zufällen  ausgesetzt  ist  und  oft  genug  zahl- 
reiche Spuren  kleiner  Verletzungen  aufzuweisen  hat.  Das  BcNx  uBtsein  ist  gewöhn- 
lich schon  im  jWoniente  des  Niederstürzens  vollständig  auf^elKtben,  jede  be- 
wußte Perception  erlobchen,  so  dab  die  stärksten  Haut-  und  Sinnesreize  nidit  im 
Stande  sind,  eine  Empfindung  auszulösen.  Boerhave  sah  den  FuB  bis  au!  den 
Knochen  verbrennen  ohne  jede  Schmerzäußerung  des  Kranken,  und  man  kennt 
mehrfeiche  traurige  Beispiele  von  epileptischen  Personen,  die  mit  halb  verkohltem 
Gesichte  tot  im  Feuer  gefunden  wurden.  Auch  die  Reflexerregbarkeit  fehlt  fast 
regelmäßig,  jedenfalls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle;  die  meist  enx'eiterten  Pupillen 
bleiben  auch  bei  direkt  einfallendem  Lichte  unbeweglich  (vgl.  hie/u  weiter  unten), 
die  Reizung  der  Conjunctiva  bedingt  keinen  Lidschluß.  Doch  hebt  Rotnberg  liei- 
vor,  daß  er  zu  wiederholten  Malen  die  Erhaltung  des  Cönjunctivalreflexes  fest- 
gestellt habe,  und  daß  Anspritzen  mit  kaltem  Wasser  im  Anfalle  dasselbe  Zu- 
sammenfahren des  Körpers  hervorbringen  kann,  wie  bei  einem  Gesunden.  Das 
Gesicht  des  Epileptikers  ist  im  ersten  Augenblicke  des  Anfalles,  ja,  meist  schon 
einige  Sekunden  vor  dem  N'crlust  des  Bew  iilUveins,  mit  leiehenähnlicher  Rlcisse 
bedeckt,  die  erst  im  weiteten  X'ei  laufe  des  Parow  stnus  lier  \on  den  früheren  Autoren 
hervorgehobenen  dunkelruien,  cyanotischen  Verfärbung  Platz  macht   Aucii  in  den 
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seltenen  Fällen,  in  denen,  vie  oben  bereits  hervor£rehoben  vurde,  eine  lebhafte 

fluxionäre  Rötung  des  Gesichtes  den  Eintritt  des  Anfalles  ankündigt,  pflegt  diese 
im  Moment  des  Bewußtscinsveriustes  dem  auffallenden  Erbleichen  Pl.itz  zu  machen. 
Nur  aiisnahmsueisc  bewahrt  das  Gesicht  seine  normale  Farbe.  Nach  Trousseau 
fällt  der  Kranke  j.,'evt()hnlich  mit  dem  Gesicht  gegen  die  F.rde,  seltener  auf  den 
Hinterkopf  oder  auf  die  Seite.  Bisweilen  aber  beginnt  der  Anfall  nicht  mit  so  plötz- 
licher Heftigkeit,  so  daß  statt  des  gewaltsamen  Hinstfifzens  ein  mehr  langsames 
Hingleiten  erfolgt  Gewöhnlich  sind  im  Augenblick  des  Falles  bereits  die  Muskeln 
vom  Krampf  ergriffen,  wenn  auch  zunächst  nur  an  einzelnen  Körperteilen;  Hasse 
nimmt  als  die  wahrscheinlichste  Veranlassung  des  Hinstürzens  an,  daß  mit  dem 
\'er!ust  des  Bewußtseins  sofort  eine  Relaxation  sämtlicher  noch  nicht  krampfhaft 
kontrahierten  Muskeln  erfolj.,'!. 

Die  immerhin  seltenen  abortiven  Anfälle,  in  welchen  die  Kranken  plötzlich 
zusammenbrechen,  entweder  nur  in  die  Knie  fallen  oder  gewaltsam  zusammenstürzen, 
während  das  Bewußtsan  völlig  erhalten  bleibt,  weisen  darauf  hin,  daß  das  Hin» 
stürzen  ausschließlich  als  Folgeerscheinung  der  Bewußtlosigkeit  aufgefaßt  werden 
darf.  Während  die  plötzlich  einsetzende  und  totale  Bewußtlosigkeit  sich  kaum 
anders  erklären  läßt,  als  durch  eine  diffuse  über  den  ganzen  Cortex  cerebri  aus- 
gebreitete Hcmmunp;sctitladi!nj^  mit  Ausschaltung  aller  Rindenfunktioucii,  weisen 
diese  kleinen  Anfälle  auf  die  Möglichkeit  hin,  daß  aucli  eine  umschriebene  auf  die 
motorische  Rindenregion  beschränkte  Hemmungsentladung  den  Anfill  eröffnen  und 
dann  erst  allmählich  auf  den  übrigen  Cortex  sich  ausbreiten  kann. 

Bereits  Andral,  Copland  u.a.  haben  zwei  verschiedene  Phasen  des  Krampf- 
stadiums unterschieden,  eine  erste  des  tonischen  (tetanischen)  und  eine  zweite 
des  klonischen  Krampfes.  In  der  Periode  des  tonischen  Krampfes  sehen  wir 
den  Kranken  mit  gewöhnlich  nach  hinten,  seltener  nach  der  Seite  gezogenem  Kopfe, 
mit  weit  geöffneten,  starr  blickenden  Augen,  mit  fratzenhaft  verzerrtem  Gesicht  und 
fest  geschlossenen  Kiefern  daliegen.  Der  Rumpf  ist  steif  und  unbiegsam,  meist  im 
opisthotonischen,  seltener  im  emprosthotontschen  Zustande,  die  Extremitäten,  häufig 
mit  besonderer  Beteiligung  der  einen  Körperhälfte,  starr  ausgestreckt,  wobei  der 
Arm  verdreht,  die  Finger  stark  flektiert  und  der  adduzierte  Daumen  krampfhaft  ein- 
j^'eschlat^en;  auch  Fu!^  imd  Unterschenkel  befinden  sich  in  forcierter  Extension  und 
Rotation,  die  Zehen  entweder  weit  auseinanderj^esprei/t  und  ^^estreckt  oder  maximal 
flektiert.  Außerdem  besteht  hochgradige  tonische  Contraction  der  Halsmuskeln 
(Marshall  Halls  »Trachelismus«),  tonischer  Krampf  der  Kehlkopfmuskeln 
(»Laryngismus«)  und  des  respiratorischen  Muskelapparates,  mit  vollständigem 
Stillstand  der  Atmung.  Die  kontrahierten  Muskeln  fühlen  sich  steinhart  an,  der 
Krampf  ist  durch  äußere  Gewalt  kaum  zu  überwinden  und  die  Verdrehung  der 
Glieder  ist  so  forciert,  daß  man  wiederholt  als  Folge  derselben  schwere  Verletzungen 
entstehen  sah.  Der  t\pische  Anfall  zeichnet  sich  also  durcii  den  generalisierten 
tonischen  Krampf  aus,  der  nicht  sukzessive,  sondern  gleidizeitig  ausbricht  Auf  ürund 
der  Experimentalforschung  ist  die  Anschauung  gerechtfertigt,  daß,  während  die 
Rinde  Sitz  einer  Hemmungsentladung  ist,  in  den  infracorticalen  Centren  Crregungs- 
entladungen  Platz  greifen.  Der  typisch-epileptische  Anfall  mit  seinen  gewaltigen 
Entladungen  steigert  also  die  hemmenden  Vorgänge  innerhalb  der  Rinde,  während 
in  den  infracorticalen  Centren  die  erregenden  \'orp:änj:e  jTcsteigert  werden.  Der 
Puls  ist  entweder  unverändert  oder  etwas  kleiner  und  härter  als  normal,  nur 
selten  unregelmäßig  oder  verlangsatm.  Nachdem  diese  Phase  gewöhnlich  nur  10 
bis  20  Sekunden,  selten  etwas  länger  angedauert  hat,  pflegen  einzelne,  plötzlich  den 
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ganzen  Körper  oder  nur  gewisse  Teile  desselben  durchfahrende  Zuckungen  das 
nunmehr  folgende  konvulsivische  Spiel  der  Muskeln,  die  klonische  Phase  des 
Krampfanfalles,  einzuleiten.  Die  jetzt  sich  entwickelnde  tumultuarische  und  jedem 
Laien  Orauen  erregende  Szene  kennzeichnet  in  erster  Reihe  das  Bild  »epileptischer* 

Krämpfe;  sie  steht  vor  allem  schon  deshalb  im  Vordergrund,  weil  sie  regelinäRig' 
den  ungleich  ^Tölkren  Zeitraum  des  j^^esamten  Krampfan  fall  es  in  Anspruch  nimmt 
(V2— 3  Minuten),  während  die  tetanische  Periode  wegen  ihrer  kurzen  Dauer  öfters 
übersehen  wird.  An  Stelle  der  tonischen  Krämpfe  treten  gewaltsame  alternierende 
Flexions-  und  Extensionsbewegungen,  an  welchen  sämtlicbe  willkfirliche  Muskeln 
Anteil  nehmen  kdnnen.  Der  Kopf  schlägt  mit  groBer  Heftigkeit  auf  den  Boden,  die 
Augen  rollen  umher,  die  Oestchtsmuskeln  werden  von  den  lebhaftesten  Zuckungot 
venrerrf,  die  Zunge  wird  konvulsivisch  hervorg^estrcckt  und  zurückgezogen,  wobei 
sie  häufig  zwischen  den  Zähnen  einj^^'eklemmt  und  verletzt  wird,  so  daß  der  durch 
den  Krampf  der  Kaumuskehi  ausgepreßte  Speichel  b\u\\^  ^'cfärbt  in  Blasenform  vor 
den  Mund  tritt.  Die  Glieder  heben  sich  und  schlagen  in  gewaltsamster  Weise,  der 
Rumpf  wird  von  heftigen  Zuckungen  erschfittert,  das  Zwerchfell  und  die  übrigen 
Respinitionsmuskeln  sind  in  stürmisch  beschleunigter,  bisweilen  für  einen  Augen* 
blick  durcli  einen  tonischen  Krampf  unterbrochener  Tätigkeit  begriffen.  Die  Heftigkeit 
der  Konvulsionen  ist  bisweilen  so  intensiv,  daß  durch  sie  allein  schwere  Verletzunjjen 
entstehen  können;  Ausbrechen  von  Zähnen,  Luxationen  und  Frakturen  sind  wiederholt 
beobachtet  worden,  abgesehen  von  den  zalilreichen  Kontusionen  und  txcoriationcn, 
die  fast  jeder  heftige  Anfall  mit  sich  bringt.  Die  während  der  ersten  Periode  bleiche 
Oesichtsforbe  ist  jetzt,  öfters  aber  schon  gegen  Ende  des  ersten  Stadiums,  teils  in- 
folge der  Kompression  der  Halsgefiße  durch  den  Druck  der  krampfhaft  kontrahierten 
Halsmuskeln,  vor  allem  aber  wegen  der  hochgradigen  Beeinh-ächtigung  der  Re- 
spirationsbewe.eitngen,  einer  dunkeln,  auffallend  cvanntischen  Verfärbung  gewichen. 
Die  lividc  Anschwelliinp^  des  Gesichtes  und  der  Zunj^e.  das  Mcr\'ortrcten  der 
Jugularvenen,  ein  mehr  oder  minder  hochgradiger  Exophthalmus  rufen  das  Bild 
eines  Strangulierten  hervor  (»Hoc  genus  calamitatis  jugulatis  tauris  haud  absimile" 
Aretäus).  Zuweilen  kommt  es  zu  kleinen  Gefäßrupturen  in  der  Haut,  besonders 
auch  in  der  Conjunctiva  des  Auges,  so  daß  das  Gesicht,  mhunter  auch  Hals  und 
Brust,  mit  kleinen  ekchymotischen  Flecken  bedeckt  sind,  auf  welche  schon  ältere 
Ärzte,  insbesondere  van  Swieten,  die  Aufmerksamkeit  j:,reienkt  haben.  Das  Vor- 
handensein derselben  kann  unter  Umständen,  wie  i  rousseau  mit  Recht  auseinander- 
setzt, für  die  Feststellung  eines  vorausgegangenen  epileptischen  Anfalles  von  ent- 
scheidender Wichtigkeit  sein.  Insbesondere  verdienen  die  häufig  auffaltenden 
fledcigen  Ckdiymo$i«iingen  hinter  den  Ohren  große  Beachtung.  Hämorrhagien  aus 
der  Nase,  aus  der  Bronchialschleimhaut,  aus  dem  Masfdarm,  der  Scheide  etc.  werden 
von  verschiedenen  Beobachtern  l>erichtet.  Als  weitere  Erscheinungen  beobachtet  man 
unwillkfirlichen  Abgang  von  Harn  und  Stuhl,  bisweilen  auch,  bei  schlaffem  oder 
eri^Mcrtem  Peius,  ejaculatio  seminis;  tympamtische  Auftreibun;^  des  Bauches,  Retraktion 
der  Hoden  an  den  Leistenring,  Aufstoßen,  trbreclien,  Kollern  int  Leibe,  kopiöse 
Sciiweißsekretion,  Tränenfluß  u.  a.  m.  Der  Puls,  soweit  ut>eriiaupt  eine  Untersuchung 
möglich,  ist  gewöhnlich  etwas  häufiger  und  voller  als  in  der  tonischen  Periode. 

Für  den  klassischen  Anfall  gitt  die  Regel,  daß  diese  regellosen,  zusammen- 
gesetzten, ruckartigen  Krampfbewegungen,  welche  an  den  Extremitäten  ein  buntes 
Gemisch  von  Schlai^-.  Stoß-,  Strampel-  mid  1  reihewegungen  bilden,  bilateral  sind 
und  annähernd  in  gleicher  Ausdehnung  die  bi-idcu  Körperhälften  heimsuchen.  Diese 
Krampfbewegungen  folgen  im  Beginn  außerordenilicli  rasch,  wenn  auch  unregel- 
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mftfiig  aufeinander  und  verden  nur  von  ganz  kurz  dauernden  Remissionen  unter- 
brochen; sie  werden,  nach  der  vortrefflichen  Schilderung  Trousseaus,  immer 

ausgedehnter,  der  Umfang  der  Bewegung  wächst  progressiv,  bis  sie  plötzlich  mit 
einem  Male,  oder,  was  entschieden  Iiaufijj;er  der  Fall  ist,  mit  allmälilichem  Nachlaß, 
immer  schwächer  und  langsamer  \x  erdend,  erlöschen  und  jetzt  der  Kranke  mit  voll- 
ständig erschlafften  (jliedern  dahei]ft,  nicht  ohne  daß  noch  vereinzelte  sto()\x'cise 
Krampf bewegungen  den  Körper  durchzucken  oder  ein  allgemeines  den  ganzen 
Körper  durchschießendes  Zittern  das  Krampfstadium  beendigt. 

•lOn  tiefer  Seufzer  schließt  die  Szene  des  Sturmes  und  Aufruhrs"  (Romberg). 
Nun  entwickelt  sidi  c)  die  dritte  Periode  des  epileptischen  Anfalles,  das  soporöse 
Nachstadium.  Der  Kranke  bleibt  noch  einige  Minuten  in  tiefer  Bewußtlosigkeit; 
die  Atmung,  wenn  auch  noch  stertorös,  wird  freier  und  ruhiger,  das  Gesicht  wird 
wieder  blaß,  die  Züge  erschlaffen,  der  Puls  ist  ruhiger.  Aus  diesem  dem  Hirndruck 
ähnlichen  Zustande  eines  tiefen  Sopors  ciwaclit  er  benonnnen,  mit  mattem,  wie 
abwesendem  Blicke»  ohne  Bewußtsein  för  das  Vorgefallene.  Das  Auge  schließt  sich 
wieder  rasch,  wie  bei  tiefster  Müdigkeit,  und  häufig  folgt  alsbald  ein  tiefer,  durch 
Gähnen  und  Seufzer  unterbrochener  Schlaf  von  verschiedener  Dauer  bis  mehrere 
Stunden).  Nach  dem  Eirwachen  klagt  der  Kranke  über  dumpfen  Druck  und  Schmerz 
im  Kopfe,  über  Abgeschlagenheit  der  Glieder  und  Unfähigkeit  zu  geistiger  Tätigkeit; 
er  ist  mürrisch,  reizbar  und  gewinnt  erst  allmählich  seinen  früheren  interparoxysnicilen 
Gesundheitszustand  wieder.  Zuweilen  folgt  den»  Crwachen  aus  dem  Koma  eine  mehr 
oder  minder  heftige  psychische  Erregung.  Nur  selten  empfinden  die  Epileptiker 
geringe  oder  gar  keine  Nachwehen  des  Anfalles»  so  daß  sie  bald  nach  Beendigung 
desselben  die  durch  den  Paroxysmus  unterturochene  Tätigkeit  wieder  aufnehmen 
können.  Ausnahmsweise  ist  die  Beobachtung  gemacht  worden,  daß  sich  der  Kranke 
nach  dem  Anfall  erleichtert  fühlt,  \xie  von  einer  schweren  Last  befreit. 

Erst  neuerdings  sind  die  lokalisierten  Erschöpfungszustände  auf  dem  Gebiete 
motorischer,  sensorischer  und  sensibler  I  uiiktion  im  Gefolge  der  epileptischen  An- 
föUe  genauer  erforscht  worden.  Wenn  auch  die  Mehrzahl  der  hieher  gehörigen 
Beobachtungen  den  Fallen  partiell«'''  Epilepsie  zugehören,  so  werden  sie  doch 
auch  nach  generalisierten  Krämpfen  beobachtet,  sie  sind  von  großer  Wichtigkeit, 
weil  aus  dem  Symptom  des  lokalisierten,  postparoxysmellen  Erschöpfungszustandes 
Rückschlüsse  auf  den  Sitz  des  ursprünglichen  Reizherdes  gezogen  werden  können. 
Denn  der  Gedanke  ist  naheliegend,  dai'i  diese  Erschöpfung,  welche  sich  in  kürzer 
oder  länger  dauerndem  Funktionsausfall  klinisch  kundgibt,  in  denjenigen  cortioilen 
oder  infracorticalen  Centren  am  ausgeprägtesten  sein  muß,  in  welchen  die  Entladung 
am  längsten  und  intensivsten  stattgefunden  hat 

Auf  motorischem  Gebiete  handelt  es  sich  um  paretische  Zustände,  die  sich 
als  allgemeine  oder  lokalisierte  Muskelschw  äche  äußern  (postepileptische  Läfnnungen); 
sie  dauern  meist  nur  einige  Minuten  oder  Stunden,  seltener  einige  Tage  und  schu  Inden 
dann  vollständig.  Auch  motorische  Aphasien  treten  vorübergehend  auf.  Wiederholen 
sich  diese  paretischen  Zustände,  so  finden  sich  schließlich  bei  jahrelangem  Bestehen 
des  epileptischen  Leidens  neben  dem  Intelligenzdefekt  dauernde  Einbußen  der  mo- 
torischen Leistungen;  es  sind  ausgeprägte  Paresen  des  Fadaiis  oder  der  Rumpf- 
oder Extremitätenmuskulatur,  meist  auf  der  einen  Körperhälfte  überwiegend. 

Die  scnsonschen  Erschöpfufigs/ustände  sind  vornehmlich  am  Auge  studiert 
uoidfu;  icii  verweise  auf  die  Studien  von  Thomsen,  weither  im  Anschluß  an  den 
epileptischen  Anfall  eine  kürzer  oder  länger  dauernde  künzeulrischc  Gesiclitsfeld- 
einengung  nachgewiesen  hat  Gleichlautende  Befunde  teilten  Pichon,  i  inkeistein 
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und  d'Abundo  mit  F€t€  bezeichnet  dieses  Symptom  als  Teilerscheinung  jedes 

epileptischen  mit  Bewußtsein  verknüpften  Insults.    Fano  und  Compeyrat  wiesen 

nach,  daß  bei  serien\3t'eiseni  Auftreten  der  Anfälle  eine  vollständig^  Amaurose  u'ährcnd 
der  die  Anfälle  trennenden  Intervalle  vorhanden  sein  kann,  Fere  liat  die  j:^leiclie 
Beobachtung  beim  Beginne  eines  Status  epilepticus  in  den  Intervallen  der  ersten 
Attacken  gemacht 

Seltener  ist  vorQbeiigehende  Taubheit  als  sensorisches  postepileptisches  Er* 
Schöpfungssymptom  (Charpentier,  Knapp,  Oowers»  FiT€  u.a.)  beobachtet  worden. 

Pick  beschreibt  das  Auftreten  einer  sensorischen  Aphasie;  selten  sind  Mitteilungen 
über  temporäre  Anosmie  und  A}:^eosie  (Fere'  ti.  a.).  Dagegen  sind  Störungen  der 
Hautsensibilität  verhältnismäßig  häufiger.  Wir  sehen  dabei  von  den  cutanen  Anal<:fesien 
ab,  denen  eine  Herabsetzung  der  psychischen  Leistungsfähigkeiten  im  postei.iilep- 
tisclien  Stadium  zu  gründe  liegt.  Am  unzweideutigsten  sind  Befunde,  bei  denen 
Herabminderung  oder  Aufhebung  der  SensibiKtitt  in  begrenzten  Gebieten  der  Haut- 
oder  Schleimhautoberflftchen  vorhanden  waren. 

Bourg^  hat  eine  Reihe  hieher  gehöriger,  postparoxystischer,  hemiplegischer 
Anästhesien  zusammengestellt,  in  welchen  die  Sensibilifätsstörung  durchaus  nicht 
mit  der  Ausdehnung  der  jMotilitätsstörung  übereinstimmte.  Daß  aber  Sensibilitäts- 
störung ohne  gleichzciti^^e  Herabminderung  der  motorischen  Kraft  auftreten  können, 
haben  F^re  und  ich  nachgc\xicscn. 

L'nter  den  Reflexstörungen  stehen  u)  die  Pupillarstörungen  obenan. 

Die  größte  Beachtung  haben  in  der  Neuzeit  die  Krunkhcitsersclieinungen  von 
Seiten  des  Sehorgans  erfahren. 

Magnan,  Siemens»  Witkowski  haben  sich  vornehmlich  mit  der  Pupillen- 
reaktion  während  des  Anfalles  beschäftigt  Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor, 
daß  gelegentlich  mit  dem  Initialschrei  eine  Verengerung  der  Pupillen  ad  maximum 
(Siemens),  im  tonischen  Stadium  aber  eine  maximale  Erveeiterung  eintritt  (Sie- 
mens, Maiijnan,  Witkowski)  mit  gleiclisinniger  Auuenahlenktmg  nach  oben;  im 
klonisclien  Stadium  bestehen  kinnische  Pupillenkrämpfe  und  später,  im  post- 
epileptischen Schlafe,  alypibclie  Augeiibewegungen  wie  beim  Schlafe  (Witkowski). 
Siemens  betont  die  Starrheit  der  Pupillen  gegen  Licht  und  sensible  Reize,  sowohl 
bei  der  Verengerung,  als  der  Erweiterung,  sie  reagieren  aber  g^n  das  Ende  des 
klonischen  Stadiums  etwas  besser  ,  im  Koma  und  postepileptischen  Schlaf  at>er  wieder 
geringer.  Auch  Oowers  erwähnt  die  initiale  Verengerung. 

Auch  Robin  erwähnt  Erweiterungen  im  tonischen  Stadium,  zugleich  aber 
auch  abwechselnd  Veren^i^crung  und  F^^x"citc^ung  in  der  klonischen  Phase.  Sictner- 
ling  bestätigt  diese  f^efunde.  D'Abundo  hat  bei  40  Epileptikern  die  Verengerung 
der  Pupille  im  Beginne  des.  Anfalles  vermit^t  Siemerling  fand  bei  QlöO  Fällen 
von  reflektorischer  Pupillenstarre  dieselbe  nur  4mal  bei  Epilepsie  als  dauerndes 
Attsfallssymptom,  während  Thomsen  vorübergehende  Pupillenstarre  auch  bei  Epi- 
leptikern beschreibt  Die  Mehr/ahl  der  Epileptiker  zeigt  außerhalb  der  Anfälle 
eine  außerordentlich  lebhafte  Reaktion  gegen  Licht-  und  sensible  Rei/e.  Oowers 
erwähnt,  daß  gegen  Ende  des  Anfalles,  gewöhnlich  einige  Minuten  nach  dem  Auf- 
hören der  Krämpfe,  bisweilen  oszillierende  Bewegungen  der  Pupille  beobachtet 
werden. 

Hautreflexe.  Die  während  des  Anfalles  nicht  auslösbaren  Hautrellexe  sind 
auch  im  soporösen  Nachstadium  meistens  nicht  vorhanden;  sie  sind  in  der  Regel 
erst  einige  Minuten  nach  Wiederkehr  des  Bewußtseins  erhältlich. 
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/)  Sehneriplirmomene:  Die  Kniephänomenc  fehlen  nach  völlig  entwickelten 

Anfällen  im  Erscliöptun^sstadium  entweder  ganz  ndcr  sind  erheblich  herabgesetzt. 
Da^^egen  sind  sie  nach  unvollständigen  oder  abortiven  Anfällen  häufiger  gesteigert 
als  herabgemindert.  !n  dem  soporösen  Nnchstadiurn  findet  sich  recht  häufig  der 
Babinskysche  Zehenstreci<reflex  und  auch  das  Oppenheimsche  Unterschenkel- 
phänomen. 

Das  Verhalten  der  Körpertemperatur  während  und  nach  den  AnßUlen  ist 

mehrfach  erforscht  worden,  ohne  daß  ein  übereinstimmendes  Ergebnis  erzielt  worden 
ist.  Jedenfalls  sind  konstante  Temperaturerhöhungen  nach  den  Insulten  nicht  vor- 
handen; geringfüjriye  Erhöhungen  (0*1  0-2^)  werden  gelegentlich  beobachtet,  be- 
sonders bei  serienweisem  Auftreten  der  Anfälle.  Witkowsky  sah  „ziemlich  häufig" 
bei  Epileptikern  recht  hohe  Temperaturen  sich  einstellen,  die  auch  ganz  getrcfHU 
von  paroxystiscben  Entladungen  eintreten  können.  Ober  das  Verhalten  der  Sekrete 
und  Excrete  sowie  fiber  die  Blutbeschaffenheit  liegen  ebenfalls  zahlräche  Unter- 
suchungen vor.  Ich  kann  hier  nur  das  einigermaßen  Gesicherte  mitteilen:  Die 
paroxystische  Albuminurie  ist  eine  seltene  und  auch  beim  einzelnen  Individuum 
unregelmäßig  auftretende  Erscheinung. 

Die  Toxizität  des  nach  den  Anfällen  entleerten  Urins  ist  nach  J.  Voisin  )^e- 
steigert.  Fere  fand  dagegen,  daß  der  Urin,  welcher  dem  Tage  vor  dem  Anlalle 
entstammte,  bei  einem  Falle  von  nächtlicher  Epilepsie  eine  toxische,  d.  h.  krampf- 
erregende Wirkung  in  höherem  Maße  hatte  als  derjenige,  welcher  nach  dem  Anfalle 
entleert  wurde.  Roucorrini  konnte  diese  Toxizität  des  Epileptikerharns  nicht  be- 
stätigen, ebensowenig  gelang  es  P ratz,  konvulsivische  oder  sogar  epileptische  Anfälle 
durch  Injektion  von  Urin  oder  Blut  von  Epileptikern  aus  der  Anfailszeit  hervorzu- 
rufen. Am  widersprechendsten  sind  die  Untersuchunofen  über  die  .Menge  und  die 
Beschafleiilieil  der  einzelnen  Harnbestandteile.  Icii  führe  hier  nur  die  Ergebnisse 
von  Mairet,  Rivano  und  Masoin  hinsichtlich  der  Hamstoffausscheidung  an: 
Sie  zeigte  eine  Steigerung  von  2—20%,  im  Mittel  um  9%;  auch  die  Erdphosphate 
sind  gesteigert,  u.  zw.  mehr  als  die  phosphorsauren  Alkalien. 

F^re  ist  der  Ansicht,  daß  die  gesteigerte  Ausscheidung  der  gesamten  Plios[:)hor- 
säuren  nicht  allein  auf  die  Stei<^enm£j  des  Stoffwechsels  (als  Folg^eerscheinun^^  der 
Anfälle),  sondern  aucli  auf  ner\(ise  Einflüsse  zurück/.uführen  sei.  Die  Filutbe- 
schaffenheit  soll  ebenfalls  verändert  sein  (Hennocque;  Herabsetzung  der  Re- 
duktionsfähigkeit des  Hämoglobins,  Hyperglobuli  und  Verminderung  des  Hämoglobin- 
gehattes;  Donn£:  Vermehrung  der  Leukocyten;  Hayen:  Hämatoblasten. 

Glykosurie  im  Oefblge  epileptischer  Attacken  ist  in  vereinzelten  Fällen 
beobachtet  worden.  Bedeutsamer  sind  die  neueren  Untersuchungen  über  den  Oesamt- 
stoffwechsel. Krainsky  nimmt  eine  zweifache  XX'irkunj:^  der  epileptischen  Anfälle 
auf  den  Stoffwechsel  an:  in  erster  Linie  stehen  Veränderun.iyen,  welche  konstant 
durch  die  Anfälle  bedingt  werden  und  denen  er  eine  pathognomostische  Bedeutung 
zumißt  Hieher  rechnet  er  die  Veränderung  der  Harn-  und  Phosphorsäureaus- 
schetdung;  während  die  Veränderung  der  Harnmenge,  des  Harnstoffes,  der  Chloride 
und  des  Schwefels  inkonstante  Befunde  sind.  Die  Harnsäuremenge  sinkt  nach  diesem 
Autor  vor  dem  Anfall  und  steigt  nach  dem  Anfalle  in  voUkomirjen  gleichem  Maße 
an;  es  tritt  also  nur  eine  zeitliche  Verschiebung:  der  Ausscheidung,  aber  keine  Än- 
derung in  der  absoluten  Harnsaureproduktion  ein.  Er  nimmt  an,  daß  gewöhnlich 
vor  jedem  Anfall  ca,  025^  Harnsäure  zurückgehalten  wird.  Ist  die  Menge  der 
zurückgehaltenen  Harnsäure  größer,  so  wird  der  zu  erwartende  Anfall  heftiger  sein, 
und  umgekehrt.  H.  Stadel  mann  hat  diese  Erfahrungen  bei  epileptisdien  Kindern 
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bestätigt,  vihrend  Untersuchungen,  die  in  meinem  Laboratorium  ausgeführt  worden 
sind,  ein  gesetzmißiges  Verhalten  zwischen  Hamsaureaussdieidung  und  epileptischem 
Anfoll  nicht  Überall  erkennen  ließen.  Das  pathologische  Produkt  des  Stoffwechsels, 

welches  den  epileptischen  Atifall  bedinj^t  und  durch  diesen  wieder  zerstört  uird, 
soll  nach  Krainsky  das  carbaminsaure  Ammoniak  sein,  im  Anschluß  hieran  sei 
enxähnt,  daU  defibriniertes  Blut,  welches  lipileptikern  während  gehäufter  Anfälle 
entnommen  und  Kaninchen  injiziert  worden  war,  bei  diesen  Tieren  einen  Anfall 
(Paralyse  der  hinteren  Extremität)  und  schließlich  Tod  herbeiführte. 

Donath  hat  In  der  Cerebrospinaiflüssigkeit  von  FiMleptikem  in  der  Regel 
Cholin  gefunden  und  durch  Tterexperimente  festgestellt,  daß  das  Cholin  heftige 

Konvulsionen  erzeugen  kann  Fr  schließt  daraus,  daß  das  Cholin  bei  der  Auslösung 
des  epileptischen  Krampfanfallcs  wahrscheinlich  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Di  de 
und  Saquepec  fanden  die  Cerebrospinaiflüssigkeit  in  der  anfallsfreien  Zeit  nicht 
giftig;  wurde  die  Flüssigkeit  eine  Zelt  nach  einer  Reihe  von  Anfällen  entnommen, 
so  erzeugte  sie  allgemeine  intensive  Konvulsionen,  die  bei  größeren  Dosen  den 
Tod  herbeiführten;  das  gleiche  berichtet  Bellegrini. 

Ich  habe  bei  drei  geisteskranken  Epileptikern  eine  auffilltge  Mitbeteiligung 
der  vasomotorischen  Sphäre  bei  den  Anfällen  (zum  Teil  psychische  Paroxysmen) 
beobachtet,  die  in  Temperatursteigerungen,  Turgescenz  der  Haut  bei  profuser  SchweiB- 
sekretion  und  beschleuni^em,  häufig  dikrotem  Pulse,  sowie  bedeutender  Verminderung 
der  Urinsekretion  unter  Stcip^ening  des  specifisclien  Gewichtes  bestanden  (Epi- 
lepsia  vasomotoria).  v.  Jaksch  bericlUel  über  einen  Fall  von  Acctonurie.  Bei  einem 
24jährigen  Manne  stellten  sich  nach  einem  Diätfehler  einen  Monat  lang  gehäufte 
epileptische  AnfiUe  mit  Auftreten  von  Aceton  im  Urin  ein. 

2.  Der  vollentwickelte  atypische  Anfall  Das  Krankheitsbild  besteht  am 
häufigsten  darin,  daß  der  tonische  Krampf  schon  zur  Entwicklung  gelangt,  bevor 

die  fortschreitende  Hemmungsentladung  der  Rinde  zu  einer  völligen  Ausschaltung 
der  psychischen  Funktionen  geführt  hat.  Der  tonische  Krampf  tritt  nicht  plötzlich 
und  generalisiert  ein,  sondern  beginnt  entweder  halbseitijc:,  oder  in  einzelnen  Gliedern, 
oder  in  der  Kiefer-,  Nacken-  oder  Zungenmuskulatur,  oder  mit  einer  einseitigen 
Kopfdrcnung  und  gleichsinniger  Augenabienkung.  Audi  die  klonischen  Zuckungen 
oder  koordinierten  lokomotorischen  Krampfbewegungen  setzen  langsam  während 
der  tonischen  Phase  ein  und  klingen  tangsamer  ab.  In  anderen  Fällen  wird  das 
konvulsivische  Stadium  durch  die  Phase  des  unterbrochenen  Krampfes  eröffnet  und 
beschließt  ein  allgemeiner  oder  partieller  Tonus  die  Szene.  Bezüglich  der  Einzelheiten 
dieser  wechselvolien  Kranipfbilder  muß  ich  auf  meine  Monographie  verweisen, 

B.  Der  unvollständige,  rudimentäre  Anfall  Hier  stehen  die  Anfälle 
obenan,  bei  welchen  ausschließlich  tonische  Krämpfe  mit  Zitterbewegungen  in  den 
tetaniscii  gespannten  üliedern  bei  tiefer  Bewußtlosigkeit  vorhanden  sind.  In  anderen 
fällen  treten  neben  kurz  dauernder  Bewußtlosigkeit  myoklonische  Zuckungen  in 
einzelnen  Körperabschnitten,  besonders  in  den  oberen  Extremitäten  auf.  In  diese 
Gruppe  gehören  auch  dfe  Fälle,  wo  neben  einfachen  klonischen  Zuckungen  aus« 
geprägte  Schüttelkrämpfe  oder  rhythmische  Krampfformen  (F^r^)  oder  endlich  loko- 
motorische  Bewegungen  mit  Bewegungseffekt  auftreten. 

Diese  letztgenannten  Fälle  werden  als  Fpilepsia  procitrsiva  zusammengefaßt 
oder  als  Cpilepsia  rotatoria  (Scheiber)  bezeichnet,  wemi  m'chl  eiji  aust^epräi^tes 
Lautptiänomen  vorhegt,  sondern  nur  zwangsweise  Drehungen  des  Körpers  neben 
klonischen  Zuckungen  und  einem  terminalen  Streckkrampf  bestehen. 

38» 
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C  Abortive  Anfälle  (Petit  mal,  Epilepsia  mitior).  Bei  diesen  Anfällen  fehlt 
einer  der  beiden  Hauptfaktoren  de$  epileptischen  Insultes  entweder  völlig  oder  ist 
nur  in  ganz  beschränktem  Maße  vorhanden.  Am  häufigsten  fehlt  die  motorisch» 

konvulsivische  Komponente  panz  oder  ist  nur  anf^edeutet,  während  die  Bewußtseins- 
störung das  KrankfiL'itsbild  beherrscht;  viel  seltener  sind  die  Anfälle  mit  fehlender 
Bewußtseinsstörung  und  kurz  dauernden  motorischen  Erregungs-  und  Hemmungs- 
entladungen. 

Bereits  Tissot  und  Portal  rechneten  zu  dieser  Epilepsie  solche  Fälle^  vo  bei 
den  einzelnen  Insulten  die  Zuckungen  fehlten,  oder  so  unliedeutend  waren,  daß  sie 
kaum  wahrgenommen  werden  konnten  Die  riclitige  Auffassung  dieser  Zustände  ist 

von  schwerwiegender  Rcdcutunjs^,  weil  sich  hier  die  Szene  still  und  ruh\^,  für  den 
femstehenden  Beobachter  kaum  merklich  abspielen  kann  imd  dieser  diametrale 
Gegensatz  zu  der  lärmenden,  stürmischen  Erscheinungsweise  des  klassischen  epilep- 
tischen Anfalles  wohl  geeignet  ist,  den  Oedanken  abzulenken,  daß  beide  scheinbar 
so  differenten  Affektionen  derselben  Krankheitskategorie  angehören.  Unter  dem 
euphemistischen  Namen  von  »Ohnmachts»  und  SchwindeUmföllen"  bergen  sich 
nicht  selten  Zustände,  die  bei  einer  sorgfäitiq^en  Beachtung  aller  Momente  {hereditäre 
Disposition,  frühere  ausgeprägte  epileptische  Insulte  etc.)  sich  in  ihrer  waliren  Natur 
als  epileptische  herausstellen.  Trot/,  der  groben  f-'onncnniannigfaltigkeit  des  Petit 
mal  bewahren  die  Anfälle  doch  immer  ein  höchst  charakteristisches  Gepräge.  Sie 
bestehen  vor  allem  in  einer  kurz  dauernden  Bewußtseinspause,  entweder  ohne 
alle  deutlich  hervortretenden  Krampferscheinungen  oder  wenigstens  mit  nur  be- 
schrftnkter  und  geringer  Entwicklung  derselben.  Gewöhnlich  unvorhoff^  ohne  prä- 
monitorische  Symptome  —  bisweilen  aber  gehen  plötdiche  Angst,  Schwindelgefühl, 
Augenflimmem,  Verdunklung  des  Gesichtsfeldes  ii.  a.  m.  voraus  —  schwindet  dem 
Kranken  inmitten  irgend  einer  Beschäftigung,  meist  nur  für  einige  Sekunden,  sehr 
selten  für  mehrere  Minuten,  das  BewulUsein.  Unter  plötzlichem  Erbleichen  stockt 
auf  einmal  die  Rede,  der  Kranke  starrt  w  ie  gedankenlos  vor  sich  hin,  vielleicht  einige 
unverständliche  Worte  murmelnd;  während  des  Gehens  von  dem  Anfall  Qberrascht,  bleibt 
er  in  steifH*  Körperhaltung  nut  stierem  Blicke  stehen,  andere  setzen  nachtwandler- 
artig  ruhig  ihren  Weg  fort.  Nur  selten  stürzt  er  dabei  zu  Boden,  und  wenn  dies 
geschieht,  so  erfolgt  es  nicht  in  der  brüsken,  ersclireckenden  Weise,  wie  beim 
schweren  Anfall,  sondern  er  wankt  mir  hin  und  her  und  ist  noch  im  stände,  nach 
einem  Stützpunkt  zu  suchen.  Die  momeiUanc  Geistesabwesenheit  kann  von  so  kur7er 
Dauer  sein,  daß  der  Kranke  die  durch  den  Anfall  unterbrochene  Beschäftigung, 
den  Faden  der  durch  den  jähen  Ri8  in  das  Bewußtsein  plötzlich  abgeschnittenen 
Unterhaltung  wieder  auhiimmt.  Mehrfach  hat>en  wir  beobachten  können,  daß  genau 
derselbe  physiognomische  Ausdruck  beibehalten  wurde,  der  gerade  beim  Eintritt 
der  Bewußtlosigkeit  \orIianden  war.  Georget  erzählt  von  einer  Dame,  die  oft 
während  des  Klavierspiels  von  einem  Anfall  heimgesucht  w  urde  und  in  dem  dadurch 
unterbrochenen  Takt  alsbald  wieder  fortfuhr.  Trousseau  berichtet  von  einem  Manne, 
welcher  öfters  beim  Kartenspiel  befallen  wurde:  Während  er  die  Karte,  die  er  eben 
ausgeben  will,  in  der  Hand  hält,  wh'd  er  plötzlich  unbeweglich,  schließt  die  Augen, 
oder  sieht  starr  vor  sich  hui;  mit  einem  tiefen  Seufeer  alsbald  wieder  zu  sich 
kommend,  wirft  er  jetzt,  als  ob  nichts  votge&llten  wäre,  die  Karte  zur  Portsetzung 
des  Spiels  auf  den  Tisch.  Auch  als  momentane,  in  wenigen  Sekunden  wieder 
verschwindende  I  lallu/ination  {gewöhnlich  ängstlicher  Art),  mit  der  vollen  Energie 
einer  sinnlichen  An^cilauung,  hat  Berger  die  Anfälle  des  Petit  mal  auftreten  bchen. 
In  manchen  Fällen  vollziehen  die  Kranken  während  des  Anfalles  mit  gewisser 
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Regelmäßigkeit  eine  Reihe  von  Bewegungen,  ohne  sidi  derselben  bewußt  zu  sein. 
Zvd  ähnliche  Fälle  von  epiiepttformen  Halluzinationen  beschrieb  Kühn. 

In  treffender  Weise  bezeichnete  ein  Kranker  von  Delasiauve  diese  Zustände 

(.-absences")  als  seine  Hemmungszeit".  Selten  jedoch  fehlen  die  sp.ismodischen 
F.rsclieinunj,^en  vollständij:^;  neben  der  Starrheit  des  Bhckes  und  der  Gesichtszüge 
sind  leichte  Kau-  und  Schiuci<bewegungen,  krampfhaftes  Schließen  und  Zuckungen 
der  Augenlider,  Trismus,  Zähneknirsdien,  ein  momentanes  Zittern  des  ganzen  Körpers 
u.  a.  m.  oft  genug  zu  beolnchten.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  l)edeckt,  wie  bereits 
erwähnt,  ohnmachtsähnliche  Blässe  das  Gesicht,  seltener  tritt  Erröten  ein,  doch  kann 
man  häufig  die  Abwesenheit  jeder  Veränderung  der  Gesichtsfarbe  feststellen.  Grie- 
singer hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  manche  soi^.  Sch  windelanfälle, 
besonders  solche,  welche  mit  auraähnlichen  Prndrotnalerscheinunq:cn  einher^chen, 
die  mit  Angstgefühl  oder  gar  mit  leichten  motorischen  Reizersciieinungen  verknüpft 
sind,  als  atKMrtive  AnßUie  aufzufassen  sind.  Ich  beobachtete  einen  jungen  Studierenden, 
aus  wnervöser«  Familie  stammend  und  als  Kind  sehr  kränklich,  bei  welchem  seit 
P/a  Jahren  »Migräne "-Anfälle,  besonders  des  Morgens,  auftraten.  Der  einseitige, 
bohrende  Stirnkopfschmerz  ließ  aber  das  Bewußtsein  völlig  ungetrübt.  Dazwischen 
traten  aber  entweder  unvermittelt  oder  nach  starken  körperlichen  Anstrengungen 
(»Fechthoden  '),  Ohnmächten,  Schuindelanfälle  auf,  in  welchen  der  Kranke  hinfiel. 
In  allerletzter  Zeit  traten  zu  den  Bewußtseinsstörungen  auch  allgemeine,  ganz  kurz 
dauernde  nSttnlarämpfe«. 

EigentQmlich  ist  auch  folgende  Beobachtung:  Ein  junges  Mädchen,  dessen 
Bruder  epileptisch  ist,  bekommt  seit  einem  Jahre  (Eintreten  der  Menses)  jedesmal 
einen  Anfall  von  Bewußtlosigkeit,  wenn  sie  »zu  heftig"  lacht  Ein  Irrtum  in  der 
Beobachtung  ist,  wie  ich  beiffic^en  kann,  aiisjü^eschlo^sen. 

Noch  häufi^^er  als  die  reine  Form  von  momentaner  HewulUlosiijkeil  sind  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  außer  der  Bewußtseinspause  noch  deutliche,  wenn  auch  nur 
partielle  Krampferscheinungen  vorhanden  sind.  Die  letzteren  gestalten  sich  hier 
sehr  verschiedenartig;  relativ  häufig  tritt  eine  conjugierte  Abweichung  der  Augen 
und  des  Kopfes  ein,  zu  der  ich  in  einigen  Fällen  ein  mehrmaliges  langsames  Herum- 
drehen des  Körpers  um  seine  Ungsachse  hinzutreten  sah.  Zuckungen  im  Gesicht, 
namentlich  der  Mundmuskulatur,  Vorwärtsbeufrunc:  des  Rumpfes,  leichte  Erschütte- 
runi^en  der  Arme,  tonisch-klonische  KrampfbeueL^unifcn  der  Finder  und  Zehen, 
Krampf  der  Respirationsinuskclii  mit  momentanem  Stillstand  der  Atmung,  lebhafte 
Beschleunigung  der  Herztätigkeit  u.  a.  m.  bilden  in  Verbindung  mit  dem  voll- 
ständigen Bewußtseinsverlust  mannigfaltige  Übeigangsformen  zu  den  rudimentären 
Anfällen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  gestaltet  sich  das  Veriialten  der  Epilepsia  mitior 
in  der  Weise,  daß  von  den  beiden  Attributen  des  ausgeprägten  epileptischen  Paro- 
xysmus  zwar  alli^emeine  Konvulsionen  vorhanden  sind,  das  Bewußtsein  aber  wenipf 
oder  .i^ar  nicht  getrübt  ist.  Derartige  1  alle  sind  jedenfalls  nur  mit  ^Tolier  \'orsicht 
der  Klasse  der  epileptischen  Zustände  einzureihen;  gewöhnlich  kann  die  Berechtigung 
nur  hergeleitet  werden  aus  der  Kombination  mit  typbchen  Anfällen  oder  ander- 
weitigen charakteristischen  Erscheinungen.  Die  motorischen  Reizerscheinungen  haben 
dann  nicht  selten  den  Qiarakter  myoklonischer,  auf  einzelne  Muskelgruppen  t)e- 
schränktcr  Zuckungen  Verhältnismäßig  selten  sind  isolierte  Hemmungsentladungen 
ohne  Bewußtseinsverlust,  hichcr  t^^ehört  der  Fall  von  Gowers,  bei  welchem  neben 
at>'pisclien,  in  der  rechten  K< 'rperhalfte  beginnenden  Anfällen  foln^ende  Attacken  vor- 
handen waren:  röchelndes  Geräusch  in  der  Kehle,  Unmöglichkeit  zu  sprechen,  den 
rechten  Arm  und  das  rechte  Bein  zu  bewegen.  In  einem  von  mir  beot>achteten 
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Falle  (25jähriger  Mann)  begann  das  epileptische  Leiden  im  20.  Lebensjahre  mit  par- 
tiellen Erregung:s    und  Heniniungsentladungen  in  der  rechten  Hand  (plötzliche 

Kraftlosigkeit,  Schleuderbewegungen  des  Armes).  In  einer  anderen  Beobachtung 
bestanden  neben  vollentwickeltcn  epileptischen  Anfällen  motorisch-aphasische  An- 
fälle bei  erhaltenem  Bewußtsein,  abortive  Anfälle  mit  ausschließlicher  Denkhemmung 
und  abortive  Anfälle  mit  völliger  BewulMlosigkeit  und  mastikatorischen  Bewegungen. 
Nur  in  einem  einzigen  Falle  habe  ich  bei  völlig  erhahenem  Bewußtsein  eine  plötz- 
liche Erschlaffung:  der  Muskulatur,  entweder  des  ganzen  Körpers  oder  größerer 
Muskelgruppen,  gesehen.  Patient  knickt  in  solchen  Fällen,  die  nur  wenige  Sekunden 
dauern,  plötzlich  in  den  Knien  ein  oder  geht  unsicher  einige  Schritte  zurück  oder 
sinkt  momentan  nach  einer  Seite  zusammen  oder  stürzt  mit  gekreuzten  Beinen  zu 
Boden.  Daneben  bestehen  andere  rudimentäre  und  vollentwickelte  Anfälle.  Oou'crs 
hat  in  155  Beobachtungen  nur*  bei  45  Fällen  keinerlei  subjektive,  den  Anfall  ein- 
leHende  Krankheitserscheinungen,  die  als  Aura  zu  deuten  sind,  aufgehmden.  Es  geht 
schon  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  daß  die  abortiven  Anfälle  der  Aura  am 
nächsten  stehen,  ja,  daß  sie  zum  Teil  nur  als  Anfälle^  die  mit  der  Phase  der  Aura 
beendigt  sind,  gedeutet  werden  müssen. 

Manche  Kranke  klarten  auch  nach  den  leichten  Anfällen  über  Kopfdruck  und 
Neigung  zum  Schlaf,  sie  sind  reizbar,  mißmutig  und  gedrückten  Gemüts.  Bisw  eilen 
besteht  noch  kurze  Zeit  nach  dem  Anfall  eine  gewisse  Aberration  der  psychischen 
Funktionen;  der  Patitmt  kennt  nicht  die  ihm  sonst  wohlbekannten  Personen,  weiß 
nicht,  wo  er  sich  befindet  u.  a.  m.  Meistens  allerdings,  namentlich  bei  jugendlichen 
Individuen,  fehlen  alle  Nachwehen. 

Die  Paroxysmen  bieten  bei  vielen  Kranken  immer  dieselbe  Form,  wenn  auch 
eine  öfters  schwankende  Intensität  dar,  oft  jedoch  /eitlen  sich  unregelmäßige  Ab- 
wechslungen von  schweren  Anfällen  mit  den  verschiedenen  Modifikationen  der  un- 
vollständig entwickelten  fcpilepsie,  namentlich  bei  Kindern  und  i  iauen.  Die  Epilepsia 
gravior  als  alleinige  Form  der  Neurose  ist  häufiger  als  das  ausschließliche  Vor- 
kommen der  abortiven  Anfälle.  Über  die  relative  Häufigkeit  der  vorstehend  ge* 
schilderten  verschiedenartigen  epileptischen  Insulte  habe  ich  an  102  klinisch 
beobachteten  Fällen  die  folgende  Statistik  aufstellen  können:  typische  Anfälle  traten 
in  28"6''„,  atypische  in  IS'?"^', ,  rudimentäre  in  21-3*;  und  abortive  in  31-2"„  auf. 

Die  von  Oriesintj;er  so  «^a-nannten  epileptoiden  Zustände  unifassen  des 
weiteren  das  interessante  und  wichtige  üebict  der  psychischen  tipilepsie,  die  später 
erörtert  werden  soll.  Wir  erwähnen  hier  als  eine  interessante  Erscheinung  der  viel- 
gestaltigen  Zustände  die  von  Emminghaus  beschriebenen  epileptoiden  Schweiße, 
auf  die  auch  bereits  Gries  i  nger  aufmerksam  gemacht  hatte,  d.  h.  ohne  die  geringste 
Veranlassung  auftretende  Schweißparoxysmen,  mit  oder  ohne  Schwindel  und  andere 
verdächtige  Symptome.  Auch  die  von  Westphal  publizierten  Beobachtimp^en  von 
anfallsweisem  Einschlafen  scheinen,  wie  insbesondere  die  analogen  fälle  von 
Fischer  und  Mendel  beweisen,  die  Bedeutung  epileptischer  Zufälle  zu  haben,  in 
neueren  Arbeiten  (Kornu,  Kovalevsky,  Haig,  Strohmayer)  ist  auf  die  vielfachen 
Zusammenhänge  zwischen  Migräne  und  Epilepsie  hingewiesen  worden.  0nmal 
treten  beide  Krankheiten  in  ein  und  derselben  Familie  bei  verschiedenen  Mitgliedern 
hervor  und  können  dann  als  verschiedenartige  Äufierungen,  der  neuropathisch- 
konstitntionelleii  Wtanlarrung  gelten.  Sodann  findet  sich  Epilepsie  und  Migräne  cfar 
nicht  selten  bei  demselben  Individuum.  Nach  meinen  klinischen  Erfahnmpcn  smd 
dann  die  Zusammenhänge  beider  Krankheiten  recht  mannigfaltig:  in  ein/ceineu 
Fällen  zessiert  die  jahrelang  bestandene  Migräne  und  treten  an  ihre  Stelle  vollent- 


Digitized  by  Google 


Epllepilc. 


500 


wickelte  oder  abortive  epileptisdie  AnÜlIe,  bei  anderen  Kranken  tritt  eine  Modifi- 
kation der  Epilepsie  auf  in  dem  Sinne,  daß  gelegentlich  an  Stelle  epileptischer  An> 
Site  und  abwechselnd  mit  ihnen  «komplizierte  Augenmigräne"  tritt 

Kornu  be/eiclinet  die  Mi^^'räne  als  eine  der  Manifestationen  der  Epilepsie. 

liäufij^keit  der  Paroxysnien.  Die  epileptischen  Insulte  zeichnen  sich  durch 
ihr  fast  stets  unrcjjfelmäßiges,  atypisches  Auttreten  aus;  nur  ausnahmsweise  und  ;ceit- 
weilig  hat  man  eine  gewisse  Regelmäßigkeit  beobachtet.  Gegenüber  den  Epileptikern 
mit  Anßllen  in  sehr  lang  dauernden,  monate-,  ja,  jahrelangen  Zwischenr&umen 
finden  wir  Kranke,  die  während  eines  Tages  eine  ganze  Reihe  von  Anßllen  er- 
leiden.  Nach  den  Angaben  von  Beau  soll  die  4woch  entliche  Wiederkehr  derselben, 
nach  den  statistischen  F.rhebunf^en  von  T  euret  der  14tägliche  Typus  am  häufij^sten 
vorkommen.  Zalilreiche  andemteitige  luunerischc  Untersuchungen  ert^eben  so  ab- 
weichende Resultate,  offenbar  wegen  des  unberechenbaren  Einflusses  der  verschie- 
denen Momente,  daß  sie  kaum  einen  wissenschaftlichen  Wert  beanspruchen  dürfen.  Für 
die  Beurteilung  therapeutischer  Einwirkung  ist  Jedenfalls  der  Umstand  zu  t)eriick- 
sichtigen,  daß  auch  bei  demselben  Kranken  die  Frequenz  der  Anßlle  ganz  spontan 
sehr  erhebliche  Schwankungen  darbieten  kann.  Von  besonderem  Interesse  ist  die 
gruppenweise  Kombination  der  Insulte  bei  einzelnen  Epileptikern.  Zweierlei  Zustände 
sind  dabei  auseinanderzuhalten.  Einmal  kann  der  sonst  mit  seinen  typischen  Eigen- 
tümlichkeiten verlaufende  schwere  Anfall  in  eine  Reihe  von  unvollständigen  Teil- 
anfällen gleichsam  zerstückelt  werden.  Diese  «fragmentarischen"  Anfälle  (Delasiauve) 
können  eine  außerordentlich  hohe  Frequenz  erreichen,  Leuret  sah  bei  einem  Kranken 
80  Anfalle  innerhalb  12  Stunden,  Delasiauve  bei  einem  15jährigen  Knaben  sogar 
2500  während  eines  Monats.  Wohl  einzig  dastehend  ist  die  Beobachtung  Legrand 
dn  Sau  lies  von  21.000  epileptischen  Anfällen  innerhalb  26  Tagen  bei  einem 
I7jäiiri<^'en  Mädchen  (ohne  Temiieraturcrhöluin^).  Die  konvulsivischen  Attacken  be- 
standen seit  dem  13.  Jahre  und  betrafen  oft  nur  die  rechte  Seite  (Hysteroepilepsie?) 
(Ann.  m^d.  1884). 

Von  ungleich  größerer  Bedeutung,  weil  von  äußerster  Gefahr,  sind  jene  im 
ganzen  seltenen  Zustände,  wo  der  Kranke,  gewöhnlich  ohne  jede  nachweisbare  Ver- 
anlassung,  von  so  gehäuften  und  miteinander  so  eng  verknüpften  Anfällen  befallen 
wird,  daß  nach  kurzer  Dauer  das  Bewußtsein  zwischen  den  einzelnen  Gliedern  des 
Anfallscyclus  überhaupt  nicht  mehr  wiederkehrt.  Die  fran/i  »sischen  Autoren  bezeichnen 
einen  solchen  Zustand  schon  seit  langer  Zeit  als  Etat  de  mal  (Trousseau, 
Charcot,  Bourneville).  Obersteiner  hat  3  Fälle  dieses  Status  epilepticus 
mitgeteilt.  Man  unterscheidet  bei  demselben:  L  Das  konvulsivische  Stadium: 
Innerhalb  24  Stunden  folgen  sich  10-30  Anfälle  und  darüber  -  so  rasch,  daß^ 
ehe  sich  der  Kranke  vom  postepileptischen  Stupor  erholt  hat,  bereits  der  neue 
Paroxysmus  da  ist  —  welche  allmählich  an  Intensität  abzunehmen  pflegten,  während 
?ich  eine  [iroirnostisch  höchst  bedenkliche  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
eini«teiit,  die  bis  zu  42'^  C  betragen  kann.  Die  Temperatursteigerungen  erreichen  be- 
sonders in  den  letal  verlaufenden  Fällen  diese  außeigewöhntidie  Höhe  und  können 
sogar  noch  einige  Zeit  nach  dem  Tode  fortdauern.  Parlnaut  hat  42*2 vor  dem 
Tode  und  43*3'*  V4  Stunde  nach  dem  Tode  beobachtet.  Bourneville  und  Leflaive 
sahen  die  Temperatur  bis  zu  44^  nach  dem  Tode  sich  steigern.  Dabei  ist  die  Puls- 
frequenz he^ch!c!ini<:t.  der  Körper  mit  alUrcmeinem  Schweiß  bedeckt,  das  Schlingen 
crscliwen;  die  Retiexbc\vey;uni;en  sind  verlati^samt,  auch  auBerhalb  der  Konvul- 
sionen zeigt  sich  lebhafter  Nystagmus,  Urin  und  Stuhl  geiien  unwillkürlicii  ab.  Nach 
1— 3tägiger  Dauer  zessieren  die  KrampfanfiUle  und  es  entwickelt  sich  nunmehr 
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2.  das  komatöse  Stadium  (Erschöpfungsstadium,  FM),  in  dem  die  Kranken  im 

tteÜsten,  nur  zcit\xcili}^  durch  Delirien  unterbrochenen  Komn  düegen  und  nach 
wenigen  Taj^^en,  bei  hochgradiger  Stöning  des  All}j[cmcinzustandes  (tiefe  Prostration, 
Trockenheit  der  Zunge  etc.)  zu  gründe  gehen,  nachdem  bisweilen  noch  ein  rasch 
fortschreitender  Decubitus  und  eine  transitorische  Hejni|)legie  aufgetreten  sind.  Doch 
ist  die  I^rognose  nicht  absolut  unguTistig;  in  einer,  wie  es  scheint,  kleineren  Zahl 
von  Fällen  kann  sich  der  Kranke  wieder  erholen.  Bemerkensvert  ist,  daß  auch  beim 
Status  epilepticus  bei  andauerndem  Bevußisdnsverlust  und  hoho*  Fieberbevegung 
(gegenüber  den  »fragmentarischen"  Anfällen)  vollentwickelte  tonisch-klonische  An- 
fälle mit  halbseitigen  Krämpfen  oder  lokalisierten  klonischen  ZuckunjJ^en  abwechseln 
können.  In  einer  derartii^en  Beobachtung,  die  ich  auf  der  Krampfabteihin«:^  der 
Cliarite  machte,  die  Kranke  12  Tage  in  diesem  Zustande,  Koma,  Delirien  und 
choreatische  Zuckungen  traten  ganz  interkurrent  in  den  Vordergrund.  Die  Kranke 
erholte  sich  schließlich  gegen  alle  Erwartung.  Daß  hier  die  Diagnose  Epilepsie 
gegenüber  den  hysterischen  Zuständen  verwandter  Art  gesichert  war,  ging  aus  der 
späteren  Beobachtung  einfacher  typischer  epileptischer  Anfälle  hervor.  Bisweilen 
bleibt  danacii,  j:;cwöhn!ich  nur  für  mehrere  Taj^^e,  ein  Verlust  des  Sprachver- 
mögens zurück.  Nach  Bournevi  lle  findet  man  bei  der  Obduktion  keine  bestimmte 
anatomische  Grundlage,  In  vier  von  Rcrger  beobachteten  Fällen  trat  nach  ö-,  resp. 
lltägigem  Verlaule  2mal  der  Tod  cm,  die  Obduktion  ergab  ein  völlig  negatives 
Resultat 

C  Winkler  hat  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  von  ihm  Status  epilep- 
ticus unilateralis  bezeichnetes  Krampfbild  gelenkt;  hier  treten  in  kurzen  Zwischen- 
räumen sich  vx'icdcrholende  halbscitiii^e  Krämpfe  mit  oder  ohne  BewulMseinsverlust 
auf,  welche  durch  einen  tonico-klonisclien  Krampf  immer  in  der  gleichen  Muskel- 
gruppe eröffnet  werden,  die  Krämpfe  verbreiten  sich  dann  immer  in  einer  unab- 
änderlichen Reihenfolge,  entsprechend  der  Anordnung  der  Rindencentren.  Die  An- 
fälle sind  gefolgt  von  einer  Mono*  oder  Hemiplegie  der  vom  Krampf  befallenen 
Glieder.  Neuerdings  hat  dann  L  Müller  unter  der  Bezeichnung  des  Status  hemi' 
epilepticus  idiopathicus  eine  Anzahl  von  Fällen,  teils  aus  der  Literatur,  teilsaus 
dem  Material  des  Eppendorfer  Krankenhauses  stammend,  zusamment^estellt.  in 
welchen  ein  halbseitiger,  resp.  jacksonscher  Status  epilepticus  mit  der  bleichen 
üblen  Prognose  und  dem  gleichen  X'erlaufe  wie  der  allgemeine  Status  epilepiicus 
vorkam.  Lr  rechnet  diese  Fälle  der  idiopalhischen  tpilepsie  zu,  da  »ein  anatomisches 
Subsfrat«  heute  noch  nicht  nachzuweisen  ist  Ich  halte  aber  meine  frfiherhin  ge- 
legentlich der  Besprechung  der  Win  kierschen  Arbeit  geäußerten  Bedenken,  der- 
artige Fälle  der  genuinen  Epilepsie  zuzurechnen,  auch  diesen  neuen  Mitteilungen 
gegenüber  aufrecht  (lanz  abgesehen  davon,  dal'  in  den  von  Müller  mitgeteilten 
Fällen  sich  auch  symptomatische  Konvulsionen  (Diabetes,  Infektionskrankheiten  u.s.w.) 
vorfinden,  ist  nirs^ends  eine  mikroskopische  r)nrchforschung  des  Oehirns  ausgeführt 
worden.  Es  kann  deshalb  von  dein  Nachweis  emcr  rein  dynamischen  Störung  nicht 
gesprochen  werden. 

Die  Paroxysmen  hönnen  zu  den  verschiedensten  Stunden,  am  Tage  und  in 
der  Nacht  auftreten.  Weit  seltener  als  die  Epilepsia  diuma  ist  die  F.pilepsia  noc- 
turna; nach  Herpin  ist  die  erstere  etwa  doppelt  so  häufig.  A\anche  Autoren  be- 
haupten, nach  BefLrers  [Beobachtungen  mit  Recht,  daß  bei  den  zahlreichen  Kranken, 
die  sowohl  bei  Tage  als  bei  Nacht  von  ihren  Anfällen  betallen  werden,  die  schwereren 
häufiger  in  der  Nacht  auftreten.  Es  ist  von  Wichtigkeit,  die  Kriterien  zu  keimen, 
die  die  Annahme  eines  nächtlichen  epileptischen  Insults  wahrscheinlich  machen, 


Digitized  by  Google 


Epilepsie.  601 

oder  mit  Bestimmtheit  erweisen:  UnwililcOrliche  Stulil-  und  Urinentleerung  während 
der  Nacht,  kleine  Ekdiymosen  im  Gesicht  oder  am  Halse,  Verletzungen  der  ver* 
schiedensten  Art,  insbesondere  der  Zunge,  IGagen  über  dumpfen  Druck  und 

Schmerzen  im  Kopfe,  nen'üse  Verstimmung^  ii.  a.  m. 

Der  iiiterparoxysmellc  Zustand.  In  ^ar  nicht  seltenen  Fällen  bieten  die 
Epilej^tiker  in  den  Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Parox\smen  durchaus  keine 
bemerkenswerten  Veränderungen  ilires  körperliciien  und  geistigen  Zustandes  dar, 
u.  ZV.  insbesondere  dann,  wenn  sie  im  ganzen  nur  seltenen  Anfällen  unterworfen 
sind.  Oft  genug  aber  wird  eine  eingehende  Prüfung  eine  Reihe  von  Störungen  auf 
somatischem  und  psychischem  Gebiete  ergeben.  Französische  Irrenärzte  (Morel  u.a.) 
haben  besonders  Oewiclit  jjfele^^  auf  ei^^entiimliche  „Dej^eneratinnszeichen", 
d.  h.  gewisse  körperhche  Mil'ibildun^eti  der  Epileptiker  (wie  der  Cjeisteskranken 
überhaupt).  Bald  bietet  der  ^aiize  Korper  eine  gewisse  Disproportiuniertheit,  ein 
Zurückbleiben  in  der  tntwicklung,  ein  Kindlichbleiben  der  Formen,  meist  mit 
plumper,  schlaffer  und  häßlicher  Oesichtsbildung;  bald  sind  es  nur  einzelne  Körper- 
teile, an  welchen  sich  das  degenerative  Moment  zeigt:  Abnorme,  asymmetrische 
Bildung  des  Schädels,  Anomalien  der  Ohren,  der  Zähne,  der  Nase,  der  Oenital- 
orc^ane,  abnorm  jT;csprenkeIte  l"';irbun<^  der  Iris,  auffallend  kurze  Finj^^er,  Überzahl 
derselben  u  dt^l.  sind  nicht  selten  schon  kiirperhch  den  Kranken  auszeichnende 
Elemente,  und  häufig  werden  sich  in  Familien,  in  denen  Epilepsie,  (reistes-  und 
andere  iNervenkrankheiten  lieimiscli  sind,  solche  Degeneralions^eiclien  einzelner 
Mitglieder  auffinden  lassen. 

Wenngleich  oft  genug  derartige  somatische  Mißbildungen  vollständig  fehlen, 
so  wird  man  doch  bei  der  unleugbaren  Bedeutung  derselben  für  die  Prognose  des 
binzelfallos  nie  versäumen  dürfen,  darauf  zu  achten.  Bei  zahlreichen  Epileptikern, 
namentlich  bei  längerer  Dauer  der  Kranklieit,  und,  was  noch  mehr  ins  Gewicht 
fällt,  bei  rascher  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  .Anfälle  zeigen  sich  als  interparo- 
xysnielle  Ersclieinungen  in  erster  Reihe  gewisse  Anomalien  der  psychisciien  Funk- 
tionen. Vor  allem  äußern  sich  dieselben  auf  dem  Gebiete  des  gemütlichen  Lebens, 
während  die  intellektuellen  Fähigkeiten  dabei  keinerlei  Defekt  darzubieten  brauchen. 
Die  Epileptiker  und  im  gan^  nur  selten  heitere  Menschen,  von  leichtlebiger  Ge- 
mütsart, die  den  mannigfach  wechselnden  imd  komplizierten  Anforderuncren  des 
Lebens  den  notwendigen  Humor  entgegenzusetzen  vermoj^en,  sie  sind  im  Gegen- 
teile meist  de[-»riiTnert,  mißtratu'sch,  zu  pessimistischer  .Auffassunj^  .L,a"neigt,  schwer 
umgänglich  und  launentiafl  —  eine  Eigentüniliclikeil  ilirer  üeniütsriciUung  —  («epilep- 
tischer Charakter"),  durch  die  sie  sowohl  ihre  Umgebung,  als  auch  sich  selbst  aufs 
unsäglichste  unglücklich  und  elend  machen.  Griesinger  erklärt  diese  misanthro- 
pische Oemütsveränderung  sehr  treffend,  indem  er  sagt,  daß  sie  »zum  großen  Teil 
aus  dem  Gefühl  ihrer  exzeptionellen  und  traurigen  Lai^e,  aus  dem  allmählichen 
Innewerden  des  moralischen  Todes,  zu  dem  sie  durch  ihre  Krankheit  verurteilt 
werden,  entspringen  mag".  Da/u  kommt  eine  außerordentliche  Empfindlichkeit  und 
Reizbarkeit,  so  daß  oft  ein  einziges  Wort,  eine  einzige  Miene  genügt,  um  ihren 
Jähzorn  wachzurufen.  Manche  Kranke  jedoch  zeigen  ein  mehr  kindisches,  weiner- 
liches Wesen. 

Aschaffenburg  hat  die  Stimmungsschwankungen  der  Fpileptikcr  einer 
genaueren  Arbeit  unterzogen  und  auf  ihr  periodisches  Auftreten  hingewiesen.  Die 
Häufigkeit  des  N'orkommens  dieser  Stimmungsanoniaiien  bei  Epileptikern,  die  f  orm 
der  Stimmnngsschw  ankuni'cn,  die  alle  Übergänge  von  kaum  merkbarer  Depression 
bis  zu  den  schwersten  Dänuuerzuständeu  aulweist,  endlicii  die  starke  Beeinflußbarkeit 
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der  Anfalle  durch  Alkoholgetiuß  haben  bei  diesem  Autor  die  Auflassung  gezeitigt, 

daß  diese  anfallswetse  auftretenden  Stimmungsanomalien  den  epileptoiden  Zuständen 

im  Sinne  Griesingers  :^ti7urechncn  und  als  eine  \x'eitere  Form  der  Äquivalente 
der  Krainpfanfälle  auf  psychischem  üebiete  zu  bezeichnen  seien,  Pfister  betont, 
da(^  bei  Kindern  derartige  plötzlich  kommende  und  gehende  Verstimmungen  dem 
Ausbruch  der  epileptischen  Erkrankung  vüraufgehen  können  und  betrachtet  sie  des- 
halb foigerichtig  als  Vorl&ufererscheinungen  der  votlentvickelten  KrampfkFankhdt 
Im  Zusammenhang  hiemit  steht  die  Auffassung  von  Gaupp,  daß  die  Dipsomanie 
ein  epileptisches  Leiden  sei,  weil  ihr  in  gleicherweise  die  periodische  Verstimmung 
eigentümlich  sei.  So  wertvoll  die  Studien  von  Aschaffenhnrj^  sind,  so  glaube 
ich  doch,  auf  Grund  meiner  ErfahrunjLien  sagen  zu  müssen,  dal5  die  Stimmungs- 
anomalien der  Epileptiker,  die  ja  seit  altersher  bekannt  sind,  durcliaus  nicht  immer 
periodische  Schwankungen  darbieten.  Gewiii  sind  i>ie  sehr  liäuüg  die  Vorläufer- 
erscheinungen epileptischer  Insulte,  seltener  sind  sie  Äquivalente  konvulsivischer 
Anfälle,  allein  auf  das  Aufta'eten  periodischer  Stimmungsschwankungen  die  Diagnose 
der  Epilepsie  gründen  zu  vollen,  halte  ich  bei  Mangel  aller  anderen  Kennzeichen 
der  Epilepsie  für  ein  gewagtes  Untcmchmcn. 

Von  intellektuellen  Störungen  niaclit  sich  vor  allem  eine  Abschwächung  des 
Gedächtnisses  geltend,  wobei  gevxöhnhch  eine  mehr  oder  minder  auffallende  Ver- 
geßlichkeit für  die  Dinge  der  Gegenwart  bestellt,  während  für  Ereignisse  aus  früheren 
Zeiten  die  Erinnerung  ungeschvächt  t)estehen  kann.  In  engem  Zusammenhang 
damit  stehen  die  Störungen  der  Merkfähtgkeit,  welche  bei  einer  großen  Zahl  chro- 
nischer Epileptiker  vorhanden  sind.  Oft  aber  zeigt  sich  auch  eine  Verringerung  der 
Urteilskraft  und  in  gewissen  Fällen  entwickeln  sich  diese  leichten  Grade  der  psy- 
chischen Störung  zu  einem  schließlichen  Verfall  in  den  traurigen  Zustand  des  un- 
heilbaren Blödsinns,  mit  entsprechenden  Veränderungen  des  körperlichen  Habitus. 
Von  anderen  intervallären  Störungen  heben  wir  nur  als  besonders  häufig  hervor: 
Kopfschmerz,  Schwindelgefühl,  Ohrensausen,  leichte  motorische  Reizerscheinungen 
(Zittern,  isolierte  tonische  und  klonische  Zuckungen),  allgemeine  JMuskelschwäche, 
krankhaft  gesteigerte  Oeschlechtserregung,  d>speptische  Beschwerden.  Nur  selten 
sind  wesentliche  Stönmgen  des  Allgemeinbefindens  vorhanden.  Bisher  nur  in  ver- 
einzelten Fällen  hat  man  in  den  Intervallen  eine  sog.  „epil eptogene  Zone"  ge- 
funden, d.  h.  eine  bestimmte  Ilauptpaftic  (besonders  am  Halse  oder  am  Kopfe),  von 
der  aus  durch  verschiedenartige  Reizungen  epileptische  Anfälle  künstlicli  ausgelöst 
werden  können  (Brown-S6quard,  Ogle,  Rinke  u.a.). 

Im  allgemeinen  finden  sich  epileptogene  Zonen,  d.  h.  umschriebene  Bezirke, 
von  welchen  aus  durch  mechanische  Reizung  epileptische  Anfälle  erzeugt  werden 
können,  nur  bei  den  Fallen  von  sog.  Reflcxepile|-)sie  (s.o.).  Im  Hinblick  auf  be- 
stimmte therapeutische  Erfahrungen,  die  wir  später  kennen  lernen  werden,  ist  es 
durctiaiis  l'flicht  des  Arztes,  nacli  solchen  interparoxystischen  Merkmalen  zu  suchen. 
Freilich  wird  man  nur  in  selteneren  Fällen  wahre  epileptogene  Zonen  aultinden 
können,  häufiger  aber  gelingt  es,  von  bestimmten  Körperstellen  aus  unangenehme 
Sensation,  Druckschmerz,  Übelkeit,  leichte  Schwindelerscheinungen  auszulösen.  Bei 
genauerer  Nachforschung  erfährt  man  dann,  daß  ganz  ähnliche  Erscheinungen 
(Aura)  die  epileptischen  Insulte  einleiteten.  Hieher  gehörige  Erfahrungen  habe  icli 
nur  hei  solchen  Fällen  sammeln  können,  hei  welchen  in  unzweideutiger  Weise  eine 
traumatische  1  asion  als  l'rsache  der  epileptischen  lukranknng  nachgewiesen  werden 
konnte,  in  einem  I  alle  (iOjähriger  junger  iWann)  hatten  sicli  melirere  Jahre  nach 
einem  Stun  auf  den  Kopf  Petit  mal-Anfälle  und  psychische  Veränderungen  ein> 
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gestefit  Die  Untersuchung  des  t>ehaarten  Kopfteiles  ließ  eine  ganz  umschriebene 
Stelle  auf  dem  linken  Scheitelbein  feststellen,  welche  auf  Beklopfien  sehr  schmerzhaft 

war  und  dem  Kranken  leichtes  Übelsein  und  Flimmern  vor  den  Augen  verufsadlte. 
Die  Kopfscli warte  war  mit  dem  Schädeldach  nicht  venx-achsen;  der  Schmer/  wurde 
beim  Beklopfen  in  das  Innere  des  Scliädels  lokahsiert.  Die  spontan  auftretenden 
Anfälle  begjannen  mit  den  gleichen  abnormen  Empfindungen.  Obgleich  ein  be- 
stimmter Zusammenhang  zwischen  dem  lokalisierten  Sclunerz  und  den  seit  Jahren 
bestehenden  Anfillen  aus  der  besonderen  Art  der  motorischen  Reizersdieinungen 
nicht  erschlossen  werden  konnte  wurden  auf  drii^ndes  Bitten  des  Patienten  und 
seiner  Eltern,  sowohl  die  Weichteile,  als  auch  das  Stuck  der  Schädelkapr- 1  reiche 
der  schmerzhaften  Stelle  entsprachen,  operntiv  entfernt.  Trotzdem  der  Knochen 
keine  wesentlichen  Veränderungen  aufwies  (er  war  nur  auffallend  dick,  besonders 
die  innere  Tafel  verbreitert)  und  auch  die  unterliegende  Dura  sowie  die  Him- 
oberfläche  nichts  Abnormes  darboten  und  demgemäß  irgend  ein  Erfolg  von  der 
Operation  nicht  erhofft  werden  konnte,  so  war  doch  der  günstige  Einfluß  der- 
selben unverkennbar.  Sowohl  die  spontanen,  als  auch  die  Druckschmerzen,  als 
auch  die  AnMe  sind  seit  der  Operation  nicht  wieder  aufgehen  (j^  über 
10  Jahre). 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge.  Die  Epilepsie  ist  eine  ausgesprochen  chro- 
nische Krankheit,  die  sich  in  der  A\ehrzahl  der  Fälle  über  eine  lange  Reihe  von 
Jahren,  Ja,  selbst  über  die  ganze  Lebenszeit  erstreckt.  Diejenigen  Fälle,  in  denen 
überhaupt  nur  wenige  vereinzelte  Insulte  vorgekommen  sind  und  späterhin  die 
Epilepsie  zur  völligen  Ausheilung  gelangt  ist,  gehören  wohl  zu  den  selteneren 
Vorkommnissen.  Ich  stimme  mit  Fer6  darin  übercin,  daß  solche  Spontanheilungen 
tatsächlich  beobachtet  Ax'crden.  Die  Frage,  welche  Umstände  von  Bedeutung  sind 
hinsichtlich  ihres  modifizierenden  Einflusses  auf  den  Gesamtverlauf  der  Krankheit, 
ist  namentlich  von  Delasiauve  in  eingehendster  Weise  behandelt  worden.  Er  teilt 
dieselben  in  drei  Klassen,  je  nachdem  sie  im  Kranken  selbst,  oder  in  den  ihn 
umgebenden  Verhälfaiissen,  oder  in  besonderen,  von  außen  oder  innen  auf  den 
Oi^Jinismus  wirkenden  Bedingungen  gelegen  sind.  In  dieser  Hinsicht  sind  von 
zweifellos  ungünstigem  Einflüsse  alkoholische  Exzesse.  Maisonneuve  berichtet 
einen  Fall,  vcn  nach  jahrelangem  Stillstande  die  Krankheit  von  neuem  dadurch  7iim 
Ausbruche  gelangte;  analoge  Beobachtungen  sind  in  der  i.itcratur  mehrfach  vor- 
handen und  kann  ich  diese  biiahrungen  nur  bestätigen.  Dem  lee  und  dem  Kaffee 
hat  man  dieselbe  nachteilige  Einwirkung  zu^ieschrieben :  und  wie  ich  glaube,  mit 
Recht  Auch  gastronomische  Exzesse  und  üppige  Lebensweise  Oberhaupt  Qt>en 
in  der  Regel  einen  verschlimmernden  Einfluß  aus  und  spielen  jedenfalls  eine 
größere  Rolle  als  die  in  früheren  Zeiten  betonte  Qualität  der  Speisen  an  und 
für  sich 

üeschiechtliche  Ausschweifungen  haben  fast  immer  eine  Exacerbation 
der  Krankheit  zur  Folge;  Berger  kannte  einen  Fall,  in  dem  fast  regelmäliig  durch 
den  Coitus  ein  Anfall  herbeigeführt  wurde.  Man  hat  aber  auch  behauptet,  daß  eine 
vollständige  geschlechtliche  Abstinenz,  besondeis  bei  Frauen,  von  schädlicher  Wir- 
kung sein  kann  und  mehrfach  werden  Fälle  berichtet,  wo  die  Krankheit  durch  die 
Ehe  gebessert,  ja,  sogar  geheilt  worden  sein  soll.  Daß  zuweilen  der  Eintritt  der 
Menstruation  mit  der  Entwicklung  oder  häufiger  mit  einer  Verschlimmerung  des 
Leidens  /usainuientrifft,  scheiru  mir  nach  eigenen  Beobachtungen  sichergestellt,  und 
ziemlich  /ahlreicli  sind  die  1  älle.  in  denen  die  Insulte  regelmäßig  zugleich  mit  der 
Periode  eintreten.  Besonders  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  erste  Anfall  zur 
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Zeit  der  Pubertätsentwicklung  auftritt,  ist  nach  unseren  Beobachtungen  mehrere 
Jahre  hindurch  der  periodische  menstruale  Charakter  des  Eintretens  der  Anfille 

bemerkbar. 

Entschieden  seltener  sind  die  Beispiele,  vt'n  das  Auftreten  und  der  regelmäßige 
Verlauf  der  Periode  init  einer  Besserunji:  der  Krankheit  verknüpft  sind.  Der  Einfluß 
der  Gravidität  kann  sicli  in  günstigem,  wie  in  ungünstigem  Sinne  äulkrn;  manche 
epileptische  Frauen  bleiben  vährend  der  ersten  oder  letzten  Monate  der  Oraviditit 
frei  von  Anfällen.  Ouder  hat  aus  meiner  Klinik  die  einschlägigen  Beobachtungen 
gesammelt  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  wohl  in  seltenen  Fällen  die  Anfälle 
während  der  Schwangerschaft  ausbleiben,  in  anderen  Fällen  durch  dieselbe  un- 
beeinflußt bleiben,  meistens  aber  eine  Verschlechterung  des  Ztistandes  mit  Mchriin!:!: 
der  Attacken  üurcii  die  Gravidität  herbeigeführt  wird.  Die  Beobaclitungsrcihe  ist 
noch  zu  klein  zu  beweisenden  Ergebnissen,  doch  mahnt  sie  zu  weiteren  Unter- 
suchungen in  dieser  Richtung. 

Die  Einwirkung  atmosphärischer  Verhältnisse  ist  durch  zahlreiche  sta- 
tistische Zusammenstellungen  verschiedener  Autoren  untersucht  worden,  doch  mit 
vielfach  widersprechenden  Resultaten.  Während  die  alten  Ärzte  namentlich  Frühjahr 
und  Herbst  als  nacliteilig  für  die  Epileptiker  bezeichnen,  ergaben  die  Untersuchungen 
von  Leurel,  Delasiauve  u.a.  abweichende  Iirgcbnisse.  Im  allgemeinen  hat  es  den 
Anschein,  als  ob  bei  heftigen  Nord-  und  Westwinden,  bei  strenger  Kälte  und  großer 
Hitze,  ganz  liesoncters  al>er  t)d  plötdiclien  Witteningsveränderungen  die  Häuf^eit 
der  Paroxysmen  zunehme.  Lombroso  hat  den  ungünstigen  Einfluß  bedeutender 
Barometerschwankungen  auf  die  Frequenz  epileptischer  Anfälle  hervorgehoben.  Auf 
noch  unzuverläßlicheren  Tatsachen  beruhen  die  Angaben  über  den  Einfluß  des 
Klimas  auf  die  Epilepsie.  Man  empfahl  in  früheren  Zeiten  den  Kranken  einen 
Weclise!  des  Wolinortes,  und  verschiedene  Autoren,  z.  B.  van  Swieten,  berichten 
von  Fällen,  in  weichen  alsdann  die  Anfälle  ausblieben.  Der  Volksglaube  hat  auch 
Beziehungen  der  verschiedenen  Mondphasen  zur  Häufigkeit  der  Anfälle  ausfindig 
gemacht;  Neumond  und  Vollmond  sollten  danach  eine  Verschlimmerung  herbei- 
führen. Die  statistischen  Untersuchungen  von  Leuret,  Delasiauve  u.  a.  haben  das 
Unhaltbare  dieser  Ansicht  nachgewiesen. 

Am  sichersten  festgestellt  durch  die  Erfahrungen  der  täglichen  Praxis  ist  die 
schädliche  Einwirkung  einntioneller  Errettungen.  Geistige  und  körperliche  Über- 
aiibtrcngung,  gewisse  Beschäftigungen,  bei  welchen  das  Gehirn  einer  Erscimtterung 
oder  Blutüberfüllung  ausgesetzt  ist,  sind  jedenfalls  nachteilige  Momente.  Es  steint 
in  dieser  Beziehung  festgestellt,  daß  während  jeder  interkurrenten  akuten  Erkrankung 
die  Anfälle  zessieren  oder  wenigstens  schwächer  werden;  nur  ausnahmsweise  bleiben 
sie  auch  nach  dem  Ablauf  derselben  aus  -  namentlich  wurde  dies  früher  der  Inter- 
mittens  nachgerühmt  —  öfters  aber  kehren  sie  bereits  als  Vorboten  der  Genesung 
wieder  zurück,  noch  ehe  die  Krankheit  ihr  definitives  Ende  erreicht  hat.  Auch 
äußere  Verletzungen,  Verbrennungen,  Operationsw  unden  etc.  sind  zuweilen  von 
günstigem  Einfluß.  Chronische  Krankheiten  pflegen  auch  in  manchen  Fällen  die 
Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Paroxysmen  zu  vermindern,  oft  genug  aber  bleiben 
sie  ohne  jede  Einwirkung.  Die  Literatur  enthält  mehrfache  Beispiele  von  wesent- 
licher Besserung  der  Krankheit  während  des  Bestehens  von  chronischen  Haut- 
ausschlägen, Geschwüren  etc.,  nach  deren  Beseitigung  das  l  'bel  in  seiner  früheren 
Helligkeit  zurückkehrte.  Gewisse  krankhaile  Zustände  (habituelle  Verstopfung,  Hämor- 
rhoidalleiden, Harn-  und  üallensieine,  lidniintlien  u.a.m.)  sollen  eine  Verschlim- 
merung herbeiführai. 
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Im  atlg€iiieinen  scheinen  statistische  Berechnungen  festgestellt  zu  haben,  daß 

die  Epileptiker  kein  hohes  Alter  erreichen.  Sie  gehen  an  den  verschiedensten  Krank- 
heiten, verhältnismäßig'  liäufip  an  Liinpcncrkrankunj^cn  zn  criinde.  Mit  der  längeren 
Dauer  des  Leidens  stei5^fern  sich  nicht  nur  öfters  die  Frequenz  und  Intensität  der 
Anfcalle,  sondern  auch  die  manni^^fachen  Störungen  des  interparoxysmellen  Zustandes. 
Je  rascher  die  Aufeinanderfolge  der  Paroxysmen,  desto  eher  führt  das  Leiden  zu 
den  obenerwähnten  psychischen  Veränderungen.  Nach  Köhler  ergibt  sich  aus  dem 
Material  der  Anstalt  Hubertusburg,  daß  die  epileptischen  Irren  durchschnittlich  um 
Q  Jahre  früher  sterl>en  als  die  nicht  epileptischen  und  die  Landeskranken-Epileptiker 
7  Jnhre  früher  als  die  Nichtepileptiker.  Bei  61*6^  der  Epileptiker  war  ein  Hirn- 
insuit  die  Todesursache. 

Alt  haus  (Med.  Times.  1883)  berichtet  über  250  Fälle  „j^^enuiner"  Epilepsie. 
35  6^  hatten  keinerlei  psychische  Störungen;  64  4%  vorübergehende  oder  bleibende 
psychische  Veränderungen.  Alle  Fälle  der  ersten  Reihe  hatten  ausgebildete  Anfälle^ 
während  alle,  welche  nur  an  Bewußtseinsstörungen,  Schwindel  (Petit  mal)  litten, 
ausgesprochene  ps>xhische  Veränderungen  aufwiesen.  Die  Epileptiker  mit  Geistes- 
störungen zei.c^ten  in  76  5%  typische  Konvulsionen,  in  161  %  Petit  mal  und  in  7*4% 
Mepileptischen  Automa t ism us" ;  Heredität  bestand  in  409%. 

Diese  Aufstellungen  beziehen  sich  natürlich  nur  auf  den  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung besteilenden  ücisleszusland.  In  der  Melirzaiii  der  i  alle,  wenn  aucli  nicht 
in  allen,  fährt  die  Epilepsie  nach  jahrelangem  Bestände  zu  geistigen  Veränderungen. 
Dies  ist  die  allgemeine  Ansicht  fast  aller  Psychiater,  eine  Ansicht,  welche  bis  jetzt 
aus  leicht  erklärlichen  Gründen  durch  größere  statistische  Aufstellungen  nicht  ge- 
stützt werden  kann.  Die  p;egenteiligen  Angaben,  die  ebenfalls  nur  einem  bescfiränkten 
Beobachtungsmaterial  entnommen  sind,  haben  noch  viel  weniger  Beweiskraft,  da 
sie  meist  auf  einmaligen  statistischen  Lrliebungen  beruhen  und  dabei  alle  transi- 
torischen  Psycijosen  der  Lpilepsie  leicht  übersehen  werden  können.  Überdies  ist 
der  Begriff  des  Schwachsinnes,  der  psychischen  Verkfimmerung,  sehr  dehnlxtr  und 
bedarf  es  zur  Feststellung  des  Geisteszustandes  gerade  in  dieser  Beziehung  genauerer 
psychiatrischer  Kenntnisse  (s.  Epileptische  Geistesstörung). 

Im  Hinblick  auf  diese  Einwände  gepen  die  Beweiskraft  der  statistischen  Er- 
hebungen muK  anerkannt  werden,  daß  ein  L'rteil  über  die  Häufigkeit  der  epilepti- 
schen Demenz  aussciilieülich  aus  der  Krankenhauserfahrung  nicht  gewonnen  werden 
kann.  Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  daß  in  den  Irren-  und  Lpileptikeranstalten  nur 
die  schweren  Fälle  zur  Beobachtung  kommen.  Meine  eigenen  Erfahrungen  lehren, 
daß  es  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  Epileptikern  gib^  die  an  vereinzelt  auf> 
tretenden  schweren,  vollentwickelten  Insulten  jahrzehntelang  leiden  können,  ohne 
daß  irgend  ein  NachlaB  der  intellektuellen  Kräfte  bemerkbar  wäre,  wohl  aber  habe 
ich  gerade  bei  derartigen  Fällen  erhöhte  gemütliche  Rei7harkeit  und  die  oben- 
erwälmten  periodischen  Verstimmungen  nachweisen  können. 

VI,  Dü^ttose. 

Die  Diagnose  kann  in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  darbieten.  Nur  bedarf  es  zur  richtigen  Würdigung  der  «rudimen- 
tären-' Anfälle  der  genatien  Kenntnis  der  oben  geschilderten  mannigfachen  Erschei- 
nungen. Mei'=:tens,  doch  nicht  immer,  wird  die  exakte  Erhebung  der  Ananmese  auch 
das  Vorhandensein  ausgeprägter  Anfälle  —  es  ist  besonders  aucl»  aui  die  Lpilepsia 
nocturna  zu  examinieren  —  konstatieren  können.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Differential- 
diagnose zwischen  Epilepsie  und  Hysteroepilepsie.  Das  früher  allgemein  gültige 
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wesentlichste  Moment  der  Unterscheidung,  daß  bei  den  hysterischen  KrampfianUllen 

das  Bewußtsein  und  die  Empfindung  erhalten  bleiben,  oder  wenigstens  nicht  so 
vollständit:  aufj^clioben  sind,  wie  bei  der  Epilepsie,  hat  seine  Gültigkeit  für  die 
Hysteroepilefisie  verloren,  deren  Name  et)cn  darauf  gegründet  ist,  daß  die  kon- 
vulsiviscJien  Paroxysmen  der  schweren  Hysterie  die  Maske  des  epileptischen  An- 
falles annehmen  können.  So  haben  auch  die  neueren  Arbeiten  von  Carplus, 
A.  West p hat  u.  a.,  sowie  meine  eigenen  Erfahrungen  gelehrt,  daß  auch  dem 
hysterischen  Anteil  (besonders  bei  maximal  erweiterter  Pupille  infolge  von  Spasmus 
des  Dilatator  pupillae)  der  Ausfall  der  Lichtreaktion  eigentümlich  sein  kann.  Trotz- 
dem bieten  sich  so  zahlreiche  charakteristische  Merkmale  dar,  deren  Auseinander- 
setzung jedoch  dem  die  H\sterie  behandelnden  Abschnitte  überlassen  bleiben  muß, 
daß  auch  hier  die  diagnostische  Entscheidung  fast  stets  mit  Leichtigkeit  möglich 
ist  Es  dari  aber  nicht  außer  acht  gelassen  verden,  daß  auch  im  Verlaufe  der 
Hysterie  wahre  epileptische  Anßlle  auftreten  können. 

Ballet  und  Crespin  (A.  de  neur.  18S4)  teilen  aus  den  Abteilungen  von 
Charcot  und  Legrand  du  Saullc  F:i]le  von  Hysterie  mit,  die  mit  -Jacksonscher 
Epilepsie"  verknüpft  waren.  Als  differentieil  diaiino^ilische  Merkmale  von  der  vt-ahren 
Epilepsie  heben  sie  das  Fehlen  der  Temperaturerliohuiig  trotz  zahlreicher  Anfälle 
(vgl.  o.  Status  epile|iticus),  der  postepileptischen  Paresen  und  jeglicher  Lebensgefahr 
hervor.  Die  Frage  ist  auch  heute  noch  nicht  endgültig  entschieden  (vgl.  die  Aus- 
führungen von  A.  Hoche  und  die  Auslassungen  in  meiner  Monographie),  ob  es 
nicht  Mischformen  zwischen  Epilepsie  und  Hysterie  gibt,  d  h.  paroxystisdie  Krank- 
heitszustande, in  welchen  tat^chlich  Vermengungen  epileptischer  und  hysterischer 
Krankheitsmerkmale  in  einem  einzelnen  Krankheitsfälle  vorhanden  sind. 

Oppenheim  hat  neuerdings  unter  dem  Ausdruck  psychasthenischer  Zustände 
anfallsweise  auftretende  synkopale  Zustände  mit  motorischen  Reizerscheinungen  ge- 
nauer studiert,  welche  in  der  Tat  sehr  leicht  zu  Verwechslungen  mit  der  atwrtiven 
Epilepsie  führen  können.  Die  Pille  Oppenhelms  gehören  In  die  Kategorie  der 
konstitutionellen  Erschöpfungszustände,  vornehmlich  der  Kinder  und  des  jugend* 
liehen  Alters.  Erst  ein  längeres  Studium  der  Anfälle  sowie  die  Feststellungen  der 
interparnxvstisclien  Ersctieinungen  wird  zur  richtigen  Diagnose  führen.  Das  j^leiche 
gilt  von  den  von  Heilbronner  beschriebenen  ..kleinen  Anfällen";  hinsichthch  der 
von  Pratz  aufgestellten  Eorm  der  Lfiektcpilepsie  habe  ich  durch  das  Studium 
seiner  Beobachtungen,  die  mich  an  ganz  gleichartige  Fälle  meiner  Praxis  erinnern, 
die  Oberzeugung  gewonnen,  daß  es  sich  hier  um  paroxystlsche  Krankheitserschei- 
nungen bei  konstitutioneil  d^enerativen  Persönlichkeiten  handelt,  welche  in  näherer 
Beziehimcr  /m  Hysterie  ak  zur  Epilepsie  stehen. 

Da  bekanntlich  pferade  die  Epilepsie  verhältnismäni*^'  hätifiß;  in  betrügerischer 
Absicht  simuliert  wird  und  die  i  iteratiir  zahlreiche  Beispiele  von  außerordentlich 
naturgetreuer  Nachahmung  der  epileptischen  Anfälle  bericiitet,  so  bietet  die  Unter- 
scheidung der  wahren  und  simulierten  Epilepsie  ein  besonderes  Interesse. 
Fast  alle  die  verschiedensten  Merkmale  (das  vorsichtige  Hinfallen  der  Simulanten, 
das  sofortige  Wiedereinschlagen  des  Daumens  nach  gewaltsamer  Lösung;  das  Ein- 
treten von  Reflexbewegungen  u.  a.  m.)  sind  keineswegs  sein  zuverlässige  Beweise. 
Was  aber  der  Betrüger  niclit  nachahmen  krinn.  da?  ist  das  Lrblassen  des  Gesichtes, 
die  F-r\x  eitcrunt:  der  Pupillen  und  deren  Uneniptindlichkeit  gegen  einfallendes 
Licht,  die  Veränderung  des  Pulses  und  wohl  auch  die  hochgradige  Cyanose  im 
weiteren  Verlauf  des  Anfalles.  Magnan  macht  außerdem  darauf  aufmerksam,  daß 
die  physiologische  Wirkung  der  Krämpfe  des  Musculus  stemocleidomastoldeus  dem 
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Simulanten  unbekannt  sei.  Sie  senken  das  Gesicht  nach  der  Seite  des  kontrahierten 
Muskels,  während  derselbe  wohl  das  Ohr  nacli  unten  zieht,  das  Gesicht  aber  nach 
oben  wendet  here  gibt  an,  daß  selbst  die  Zungeiibisse  durch  Simulanten  will- 
kürlich hervorgebracht  werden  können.  A.  Voisin  legt  zur  Entdeckung  der  simu- 
lierten Epilepsie  das  größte  Gewicht  auf  das  Studium  der  Pulsbeschaffenheit  Itn 
Beginn  des  wahren  epileptischen  Anfalles  tritt  Pulsbeschleunigung  ein;  die  sphygmo- 
graphischen  Aufzeichnungen  ogdien,  daß  die  Kurvenhöhe  geringer  und  die  Inter- 
valle kürzer  werden,  ürschcinungen,  welche  nicht  simuliert  werden  können.  Fcre 
weist  aber  darauf  hin.  da(5  diese  Fulsveränderun^^en  keinesw  egs  konstant  sind.  Viel 
i^j^rolkres  Gewicht  legt  der  letztgenannte  Autor  auf  die  Resj)irationskurven  im  Be- 
ginn und  Verlauf  des  Anfalles;  doch  sind  auch  diese  durchaus  nicht  pathognomo- 
nisch.  Er  macht  schließlich  darauf  aufmerksam,  daß  wahre  Epileptiker  nicht  selten 
epileptische  Anfälle  simulieren,  eine  Erfahrung  die  ich  bestätigen  kann. 

VIL  Pipgnose. 

Obgleich  die  von  Csquirol,  Oeorget,  Detasiauve  u.  a.  behauptete  Unheil- 
barkeit  der  Krankheit  als  eine  einseitige  Übertreibung  bezeichnet  werden  muß  und 

die  Rcobachtunt^en  von  Herpin,  Trousseau,  Reynolds,  Fc're  und  mir  die  Mög- 
lichkeit einer  fieilunj:^  nach^euiesen  haben,  so  ist  jedoch  die  r'roi^rinse  für  die 
weitaus  größere  Zahi  der  Fälle  eine  ungünstige;  wie  auch  aus  den  Ausführungen 
im  vorigen  Abschnitt  hervorgeht,  ist  die  definitive  Heilung  einer  echten  und  reinen 
Epilepsie  durchaus,  möglich,  jedoch  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  erreichbar 
Das  so  tröstliche  Urteil  von  Herpin,  der  unter  4S  von  ihm  behandelten  fällen 
26  geheilte  aufführt,  hat  sicli  leider  nur  in  sehr  beschränktem  Maße  bestätigt.  Von 
Hufeland  rührt  die  An^jabe  lier,  dali  5  "„  aller  Fälle  heilbar  seien,  und  ganz  das- 
selbe \'erliältnis  ergaben  die  sorgsamen  lk'obachtuii,L;en  von  N\üller. 

Die  neueste  Arbeit  über  die  Prognose  der  Epilepsie  von  Habermaas  bringt 
folgende  Ergebnisse; 

1.  Die  Epilepsie  ist  heilbar  bei  103%; 

2.  frei  von  intellektueller  Schädigung  bleiben  17*3%; 

3.  die  volle  Erwerbsfähigkeit  bleibt  bei  21  %  erhalten,  weitere  30%  bleiben 
teilweise  arbeitsfähig  und  49%  smd  zu  keiner  Arbeit  mehr  Uhtg; 

4.  die  Lebensdauer  der  Epileptischen  beträgt  durchschnittlich  25  Jahre; 

5.  bei  60%  der  Todesfälle  führt  die  Epilepsie  selbst  zum  Tode. 

Je  kürzere  Zeit  die  Epilepsie  bestellt,  je  wcnin^cr  Anfälle  bisher  vorausg^egangen 
sind,  je  länj^er  und  je  weniger  durch  Kranklieitserbcheitumgen  getrübt  das  inter- 
valläre  Stadium,  desto  günstiger  gestaltet  sicii  im  allgemeinen  die  Prognose.  Selbst- 
verständlich wird  die  Prognose  auch  beeinfluiSt  durch  alle  die  in  der  Ätiologie  und 
Symptomatologie  aufgeführten  Momente,  und  insbesondere  ist  eine  sorgfältige  Er« 
wägung  der  erstemn  für  die  Zuverlässigkeit  der  prognostischen  Beurteilung  un- 
erläßlidL  Der  tödliche  Ausgang  durch  die  Krankheit  selbst  ist  häufiger,  als  man 
früher  anf^enommen  hat.  Ich  habe  unter  163  klinisch  behandelten  Fpilepsiefällen 
nur  4  Todesfälle  im  epileptischen  Insulte  beobachtet;  daj^a^uen  berichtet  W'orcester, 
daß  unter  62  Todesfällen  bei  Epileptikern  der  tödliche  Ausgang  4Dmal  im  üetolge 
von  Anfällen  stattgefunden  hat  Weit  ungünstiger  jedoch  ist  die  Prognose  quoad 
vitam  für  den  Status  cpilepticus.  Nicht  wenige  Epileptiker  sterben  durch  Erstickung 
(Anfall  während  des  Essens)  oder  infolge  von  Verletzungen,  die  sie  sich  beim  An- 
falle zugezogen  haben  (Sturz  in  Wasserl>ecken,  Verbrennungen  u.  s.  w.). 
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VIII.  Therapie. 

Als  prophylaktische  Maßregel  empfiehlt  Romberg  in  Familien,  wo  die 
Epilepsie  «pathologisches  Fideikommiß"  ist,  die  Verheiratunj]f  der  Mitglieder  unter- 
einander zu  verhüten  und  die  größte  Sorgfalt  bei  der  Pflege  und  Erziehung  der 
in  einer  solchen  tlie  erzeugten  Kinder  walten  zu  lassen.  Epileptische  Mütter  durien 
ihr  Kind  nicht  selbst  nähren.  Die  Therapie  selbst  hat  die  doppelte  Aufgabe  zu 
erfüllen,  dem  einzelnen  epileptischen  Paroxysmus  entgegenzutreten  und  die  Gesamt» 
krankheit  zu  behandeln.  Zur  Erfüllung  der  Indicatio  symptomatica  hat  man 
die  verschiedensten  Mittel  empfohlen,  die  den  Zweck  haben,  den  Ausbruch  des 
epileptischen  Anfalles  zu  verhüten,  oder  wenigstens  den  Anfall  selbst  abzukürzen. 
Durch  Kompression  und  Umschnürung  der  (ilieder,  von  welchen  die  Aura 
ausgeht,  kann  nur  in  seltenen  Fällen  der  Faroxysmus  unterdrückt  werden;  nicht 
selten  aber  klagen  die  iOanken  nach  dieser  Prozedur  Qber  ein  so  lästiges  Un- 
behagen, daß  sie  es  vorziehen,  von  dieser  Methode  keinen  Gebrauch  zu  machen. 
Weit  weniger  empfehlenswert  zur  Coupiening  des  Insultes  ist  die  Kompression 
derCarotiden  und  der  äußeren  Halsvenen,  deren  Ausführung  überdies  fast  immer 
mit  großen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist.  Der  Versucli,  durch  Chloroforminhala- 
tionen den  Anfall  zu  unterdrücken  oder  zu  mildern,  muß  als  vcpx'erflich  be- 
zeichnet werden  und  die  früher  zu  demselben  Zwecke  beliebte  Darreichung  von 
Brechmtttdn,  Ammoniak,  Artemisiawuizel,  großen  Dosen  der  Narkotica  u.  a.  m.,  ist 
wohl  kaum  jemals  von  wesentlichem  Nutzen.  Dagegen  empfiehlt  sich  in  geeigneten 
Fällen  das  bereits  oben  erwähnte  Verschlucken  eines  Teelöffels  voll  Salz 
Nothnagel). 

Bei  deutlichen  Erscheinungen  von  ..cerebralem  OefaBkrampf",  mit  auffallendem 
Erblassen  des  Gesichtes,  empfiehlt  Ber^^er  auf  Orund  zahlreicher  eigener  IMahrungen, 
beim  ersten  Beginne  des  Anfalles  Inhalationen  von  Amylnitrit  zu  versuchen.  Er 
kannte  eine  Anzahl  von  Kranken,  welche  seit  Jahren,  wenn  auch  nicht  in  ganz 
konstanter  Weise,  so  doch  häufig,  den  Insult  durch  recbtzeit^  Einatmung  von 
2—8  Tropfen  des  Präparates  coupierten.  Da  bekanntlich  die  Inhalation  von  Amyl- 
nitrit  eine  fast  momentane  intensive  Rötung  des  Gesichtes  und,  wie  direkte  Ver- 
suche lehren,  eine  beträchtliche  Erweiterung  der  Piaarterien  bewirkt,  so  scheint 
jedenfalls  die  Empfehlung  des  Mittels  (Crichton  Brown,  Berger  u.a.)  auf  ratio- 
neller Grundlage  zu  beruhen.  Auch  im  ersten  Stadium  des  Status  epilepticus 
hat  Berger  in  einem  mit  Genesung  endenden  Falle  einen  günstigen  Einfluß  be- 
obachtet, während  in  einem  zweiten  zwar  die  Zahl  der  Anfälle  vermindert  wurde, 
schließlich  atier  doch  der  letale  Ausgang  eintrat.  Bei  ausgesprochener  vasomotori* 
scher  Aura  an  den  Extremitäten  empfehlen  sich  die  bekannten,  den  Gefäßkrampf 
lösenden  Prozeduren  (Frottieren,  Eintauchen  in  uarmes  Wasser  etc.).  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  vt-ird  sich  die  Hehandluntr  des  einzelnen  epileptischen  Paroxysmus 
darauf  beschränken,  den  Kranken  vor  Verletzungen  zu  schützen,  das  Zerbeißen  der 
Zunge  (durch  einen  zwischen  die  Zähne  geschobenen  hölzernen  Keil,  eine  zu- 
sammengelegte Kompresse  u.a.m.)  möglichst  zu  verhüten,  alle  t)eengendett  Kleidungs- 
stücke zu  lösen,  größere  Schleimmassen  aus  dem  Munde  zu  entfernen  und  im 
übrigen,  besonders  in  dem  oft  längere  Zeit  anhaltenden  soporösen  Stadium,  den 
Kranken  vnr  unnützen  Stönmgen  zu  bewahren.  Bei  den  kumulierten  Anfällen  des 
Status  epilepticus  lordert  schon  das  Schreckliche  und  Cjefährliche  der  Situation  zu 
einer  größeren  Entiaitung  therapeutischer  Maßnahmen  heraus,  obschon  dieselben 
oft  genug  den  schlimmen  Verlauf  nicht  auftialten  können.  Der  versuchsweise  Ge- 
brauch des  Amylnitrit,  lokale  Btutentziehungen  am  Kopfe,  die  Eisblase,  auf  den 
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Kopf  applizierte  Oerivantien,  Ableitung  auf  den  Darm  u.  a.  im  komatösen  Sta- 
dium kalte  Begießun(;en  und  Einwicklunf^en  und  rechtzeitige  Darreichung  von  Reiz- 
mitteln werden  die  Elemente  der  Behandlung  bilden.  \'om  Bromkalintn,  selbst 
in  maximalen  D<»->en.  haben  wir  dabei  keine  Wirkung  i^esehen,  dagegen  glauben 
wir  auf  Grund  einiger  günstig  \ erlaufener  Fälle  die  frühzeitige  Anwendung  der 
Narkotica  (Opium,  Belladonna),  des  Chloralhydrats  und  des  Amylenhydrata 
empfehlen  zu  dürfen. 

Der  Behandlung  der  Gesamtkrankheit  steht  zwar  eine  so  unendliche  Reihe 
von  Hilfsmitteln  zu  ihrer  Verfügung,  daß  nur  die  kur/e  Aufzählung  derselben  ein 
stattliches  Werk  ausmachen  würde;  aber  gerade  die  (}iöl>e  und  Mannigfaltigkeit 
des  antiepilepiiächen  wHeilschalzes"  liefert  das  beredteste  Zeuj^nis  für  die  geringe 
kurative  Wirks>amkeit  aller  Mittel  au»  alici  und  neuer  Zeil,  obwohl  fast  jedes  der- 
selben auf  eine  Periode  enthusiastischer  Empfehlungen  zurückblicken  darf.  Leider 
erwiesen  sich  die  neuen  Hoffnungen  immer  wieder  von  neuem  als  trügerisch.  Die 
therapeutische  Tätigkeit  hat  vorzugsweise  drei  Aufgaben  zu  erfüllen:  Die  Beseiti* 
gung  der  Ursachen,  die  Regelung  des  hygienischen  Regimes  und  die 
Anwendung  specifischer  Medikamente.  Eine  sorgfältige  objektive  Untersuchung 
des  gan/en  Körpers,  eine  bis  in  das  Detail  gehende  Berücksiciitigung  aller  nur 
irgendwie  zulässigen  ätiologischen  Momente,  werden  für  manche  1  iiile  die  Mög- 
lichkeit einer  Kausaltherapie  und  damit  die  relativ  günstigen  Chancen  für  die 
Wiederherstellung  an  die  Hand  geben.  Oberall  da,  wo  der  Behandlung  zugängliche 
kausale  Verhältnisse  vorli^en,  sind  die  entsprechenden  Maßnahmen  ohne  Ver» 
Säumnis  vorzunehmen.  Daß  nach  der  Excision  von  Hautnarben,  von  Neuromen, 
nach  der  Entfernung  \on  Kugeln  oder  deren  Fragmenten  und  von  im  Ohr  befind- 
lichen fremden  Korpern,  nac!i  der  Abtreibung  von  Würmern,  nach  der  Beseitigung 
verschiedener  krankiiaflcr  Zustände,  eine  Heilung  der  Epilepsie  herbeigeführt 
wurde,  dafür  sind  in  der  Literatur  viele  zuverlässige  Beispiele  vorhanden.  Bei  Fällen 
von  Hysteroepilepsie  hat  man  vornehmlich  auf  die  Empfehlung  von  Hegar  die 
Ovarien  entfernt,  ohne  daß,  wie  man  schon  heute  sagen  darf,  dadurch  wesentliche 
Heilerfolge  erzielt  wurden.  Auch  bei  Erkrankung  der  männlichen  Zeugungsorgane 
hat  man  durch  Kastration  die  Epilepsie  zu  heilen  versucht.  O.  Minstale  teilt  3  Fälle 
von  Heihnig  nach  Entfernung  eines  verletzten  oder  erkrankten  Testikels  mit.  Von 
Baker  und  Brown  u.a.  ist  die  Entfernung  der  Klitoris  empfohlen  worden;  doch 
sind  die  Erfolge  dieser  Operation  durchaus  zweifelhaft.  Interessante  Heilungsfalle 
durch  Nervendehnung  sind  in  den  Siebzigerjahren  von  Billroth»  Nußbaum  u.a. 
und  im  Jahre  1687  von  H  ad  den  (Lanc  18S7)  mitgeteilt  worden. 

Sehr  lehrreich  sind  die  Beol»chtungen  von  Pick  und  Hitzig  (Resektion  des 
linken  Ner\'us  medianus,  welcher  eine  spindelförmige  Verdickung  in  einer  Länge 
von  4  cm  enthielt;  im  anderen  Falle  Fxcision  einer  Hautnarbe  des  rechten  Über- 
schenkels). In  beiden  Fällen  schwand  die  Epilepsie. 

Sind  ausgeprägte  »epileptogcne  Zonen"  vorhanden,  so  ist  die  Indikation  zur 
Operation  desto  sicherer.  JVlan  wird  eine  periphere  Narbe  immer  operativ  entfernen, 
wenn  durch  Druck  auf  dieselbe  oder  spontan  im  Beginne  der  Anfälle  auraähnliche 
Erscheinungen  auftreten. 

Die  operative  I5ehandlung  der  Epilepsie  ist  zu  allen  Zeiten  versucht 
worden  und  ^i[Melt  in  dem  Bestreben,  das  epileptische  (irundleiden  zu  beseitigen. 
Auf  die  chirurgischen  Eingritie  liabe  ich  vorstehend  schon  hingewiesen,  welche  die 
pathologischen  Erregbarkeitszustände  des  centralen  Ner\'ensystcms  durch  Entfernung 
l>estimmter  peri|?her  gelegener  Reizherde  beseitigen  wollen.  Hieher  gehören  aber 
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auch  die  Versuche,  die  Blutfüllung  und  Blutbeschaffenheit  des  Cehims  abzuändern 

(gewöhnliche  Aderlässe,  Blutentziehung  aus  den  jugularvenen  und  Temporalartericn, 
Bltite<:;elapplikntion  nni  Kopf  und  Nacken),  sovt'ie  die  ableitenden  Verfahren  (Haar- 
seile, iWoxcn,  Vesikalure,  Brech-  und  Abführmittel)  und  endhch  die  Unterbindung, 
resp.  K<)in[iression  der  Carotiden  oder  Vertebralarterien  (Alexander,  Bernays). 
Die  Erwägung,  daß  vasomotorische  Einflösse,  welche  vom  Halssympathicus  aus 
dem  Oehim  vennittelt  werden,  den  epileptischen  Anfall  verursachen,  haben  Ale- 
xander und  Chippault  veranlaBt,  das  oberste  Halsganglion  doppelseitig  zu  enU 
fernen.  Die  Erfolge,  die  anfanglich  gerühmt  wurden,  sind  nur  vorübergehende. 

Viel  wichtiger  sind  die  chirursrischen  Etnn:riffc,  welche  das  nervöse  Centrai- 
organ selbst  betreffen.  Hier  stehen  in  erster  Linie  die  traumatisclien  1  äsioiien  des 
Schädels,  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  welche  zu  dem  Krankheitsbilde  der 
traumatischen  Epilepsie  Veranlassung  sind.  Zur  Entsdieidung  der  Frage,  ob  eine 
traumatische  LSsion  als  alleiniger  Au^ngspunkt  der  konvulsivischen  Anfälle  be- 
trachtet werden  darf,  ist  die  Entwicklung  des  Krampfbildes  und  das  Verhältnis  der 
Konvulsionen  zu  den  anderen,  die  epileptische  Attacke  zusammensetzenden  Hem- 
mnn^ifs-  und  Erregungsentlad ung^en  i^enan  zu  studieren.  Am  ohe>teti  ^elinc^t  dies 
bei  der  partiellen  traumatischen  (Jacksonschen)  Epilepsie,  wo  im  Gefolge  eines 
Kopftraumas  lokalisierte  Rindenkrämpfe  auftreten.  Häufiger  findet  eine  Ausbreitung 
der  Krämpfe  und  schließlich  die  Entwicklung  voller  epileptischer  Anfälle  statt.  Auch 
diese  Fälle  dflrfen  der  traumatischen  Jac1(sonschen  Epilepsie  zugerechnet  werden, 
sofern  ihnen  der  initiale  umschriebene  Rindenkrampf  eigen  ist 

Aber  selbst  bei  diesen  Beobachtungen  ist  durch  die  Operation,  insbesondere 
dann,  wenn  es  sich  \\m  jacksonschc  Spätepilepsie  handelt,  durchaus  nicht  so 
^äiiistitx,  als  man  nach  früheren  Mitteilungen  erwartet  hat.  Ich  verweise  \()r  allem 
auf  die  Arbeit  von  üraf;  dort  sind  146  Fälle  mitgeteilt  (71  Fälle  einfacher  Tre- 
panation mit  oder  ohne  Eröffnung  der  Dura  mater,  75  Fälle  mit  operativen  Ein- 
griffen an  der  Hirnrinde).  Bleibende  Heilungen  mit  mehr  als  3jähriger  Beobachtungs- 
zeit sind  nur  in  tr5%  konstatiert;  ich  verweise  ferner  auf  das  Referat  von  Häckel, 
»Über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Hirnchirurgie  bei  idiopathischer  und  trauma- 
tischer Jacksonscher  Epilepsie,  sowie  auf  die  Arbeit  von  Braun.  Let/terer  .Autor 
fand  unter  30  Fällen,  in  denen  Teile  der  Rinde  entfernt  wurden,  nur  l  definitive 
Heilungen;  unter  57  Fällen,  in  denen  nur  Narben  des  Schädels  oder  der  Häute  ent- 
fernt wurden,  sind  nur  4  als  geheilt  zu  betrachten.  Über  definitive  Heilungen  be- 
richten Scheede  (3  Fälle)  und  Krabbel  (1  Fall).  Krause  empfiehlt  die  Operation 
bei  der  traumatischen  Epilepsie,  wenn  die  Verletzung  die  motorische  Region  ge> 
troffen  hat.  und  \:  n::  ein  Bluterguß,  ein  Knochensplitter,  eine  Depressionsfraktur, 
Cysten-  oder  Narbenbilduni:  die  Hirnrinde  unmittelbar  in  Mitleidenschaft  {gezogen 
hat.  Doch  sind  nach  seinen  Frfaln  utiLien  vollkommene  i  ieihui^en  Jeider  nicht  die 
Regel".  Er  fügt  hinzu:  Das  Rezidiv  wird  nicht  ausbleiben,  wciiii  die  epileptische 
Veränderung  stabil  geworden  ist  und  sich  von  ihrem  ursprünglichen  Herde  aus 
auf  weite  Strecken  der  Hirnrinde  verbreitet  hat.  Ich  muß  es  mir  versagen,  an  dieser 
Stelle  weiter  auf  die  operative  Behandlung  der  Epilepsie  einzugehen,  ich  verweise 
auf  meine  ausführliche  Erörterung  der  hieher  gehörigen  Fragen  in  meiner  Mono- 
graphie sowie  auf  die  chirurgischen  Spezialarbeiten  seitens  der  Chirurgen  (v.  Berg- 
mann, Kocher,  Friedrich  u.  a ).  Mein  eijrenes,  auf  zahlreiche  Frfahrungen  ge- 
stütztes Urteil  geht  dahin:  Aulier  den  Fällen  der  traumatischen  Lpiiepsie,  vor  allem 
der  Jacksonschen,  bringt  die  operative  Behandlung  keine  Dauererfolge  und  auch 
dann  nur  bei  einer  geringen  Zahl  von  Fällen.  Die  genuine  Epilepsie,  selbst  wenn 
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sie  Herdsymptome  darbietet,  ist  kein  Feld  der  operativen  Behandlung,  ganz  ab- 
gesehen davon,  daß  bei  den  Versuchen,  aus  diesen  Herdsymptomen  auf  um- 
sdiriebcne  Erkrankungen  des  Oehtms  zu  schließen,  zahlreiche  Mißerfolge  sich  er- 
geben (vgl.  Henneberg,  Bonhöffer  u.a.). 

Die  Behandhint:  der  cfenuinen  Epilepsie  umfafU  \nrnelimlich  Avei  Auf- 
gaben: 1.  die  kojislitutionelie  (hygienisch-di.itctische)  lieliandlung;  2.  die  niedi- 
kameiUüse  Behandlung.  Die  erstere  Aufgabe,  /u  welcher  auch  die  prophylaktischen 
Maßregeln  bei  der  Behandlung  neuropathisch  veranlagter,  von  ei7ileptischen  Er- 
zeugern abstammender  Kinder  gerechnet  werden  müssen,  muß  immer  eine  streng 
individualisierende  sein  und  tritt  vor  allem  bei  den  frisclien  trkrankungsfällen  in 
den  Vordergrund.  Welch  hohe  Bedeutung  die  genaueste  Regelung  der  geistigen 
und  körperlichen  T.itiHxeit  sowie  die  Fimfihnint:  der  Patienten  besitzt,  lefiren  uns 
am  besten  die  soir.  Spontanheihni.i_;en,  welcfie  iiaeli  einer  gniiKisiit/lu  lien  und  durch- 
greifenden Veränderung  der  gesamten  Lebensbedingungen  erfolgen  können.  Ins- 
besondere für  die  jugendlichen,  in  der  Entwicklungsperiode  t>efindlichen  Epileptiker, 
bei  denen  geistige  Veränderungen  in  dem  früher  erörterten  Sinne  noch  nicht  Platz 
gegriffen  haben,  sind  diese  Forderungen  einer  konstitutionellen  Therapie  von  größter 
Bedeutung.  Es  ist  für  die  Beseitipjung  aller  für  die  Entstehung  und  Unterhaltung 
des  Leiden'^  nur  irj^endwie  in  Betracht  kommenden  Momente  Sori::c  m  {rniicn.  L'm 
Wiederhol nnL;en  /ti  vermeiden,  verweisen  wir  hier  auf  dn«;  in  der  .Ätiologie  und 
Symptoniatülogie  Gesagte.  Obenan  stehen  strenge  Verhütung  jeder  geinütliclicn 
Aufregung  und  "geistigen  Oberanstrengung  und  genau  individualisierte  Regelung 
der  körperlichen  und  geistigen  Tätigkeit,  mit  zweckmäßiger  Abwechslung  von  Ruhe 
und  Beschäftigung.  Man  kennt  mehrteche  Beispiele  von  völliger  Heilung  Epilepti- 
scher, die  den  schon  von  Hippokrates  gegebenen  Rat  einer  durchgreifenden  Ver- 
änderung der  gesamten  rinfk'ren  Wrli.iltnis.se  befolgten  und  /  B  eine  früher  sitzende 
Lebensxt  eise  mit  der  entsprechenden  Beschäftigung  als  Landwirte,  üärtner  u.  s.  w. 
vertausctitcn. 

Spohnholz  teilt  eine  lehrreiche  Beobachtung  mit  (Zbl.  f.  Nerv.  1882)  von 
spontaner  Heilung  der  Epilepsie  bei  einem  10jährigen  Knaben  nach  ßmonatigem 
Bestände  der  Anfälle  durch  absolute  Ruhe  (Bettlage),  ebenso  Tambroni,  welcher 
durch  gute  Ernährung  und  geeignetes  »Regime«  einen  18jährigen  Epileptiker  (wie 

lange  krank?)  völlif^  herstellte 

Von  besonderer  Bedeutung  i^t  die  ReiMilierniv.;  der  Diät:  Alle  Ex7esse  im 
Essen  und  Trinken  sind  zu  verbieten;  iee  und  Alkoiiolica  sind  zu  vermeiden  oder 
nur  in  minimalen  Quantitäten  zu  gewähren;  leicht  verdauliche  Nahrung,  Sorge  für 
regelmäßige  Stuhlentleerung  (am  besten  durch  Klistiere)  u.  a.  m.  sind  zwar  selbst- 
verständlich^ at>er  nicht  außer  acht  zu  lassende  Grundlagen  der  Behandlung.  Im 
allgemeinen  haben  wir  die  Angabe  bewährt  gefunden,  daß  sich  die  Kranken  bei 
vorziij^s weise  vegetnbili^cher  Diät  am  besten  befinden,  und  Eälle  von  Heilung' 
de*-  Leidens  durch  aus^chliclUielie  Milchnahrung  werden  mehrfach  berichtet.  Mcr  son 
hat  interessante  Versuche  über  den  hintUifi  der  Ernährungsweise  auf  die  Epilepsie 
mitgeteilt.  Von  24  Epileptikern  erhielt  die  eine  Hälfte  4  Wochen  lang  nur  Fleisch- 
nahrung und  die  folgenden  4  Wochen  nur  Mehlkost,  ^während  bei  der  anderen 
Hälfte  ein  umgekehrtes  Verfahren  eingeschlagen  wurde.  Die  sehr  sorgfältigen  Ver- 
suche ergaben  das  Resultat,  daß  eine  stärkemehlhaltige  Diät  von  w  eit  w  olihätigerer 
Einwirkimc:  ist.  als  eine  flcischhaltige  Nahrung.  (Bereits  bei  Hcbcrden  heifU  es: 
»Duo  epileptici  ab  omni  cibo  animali  abstinncrnnt  et  -^.inati  sunt.")  Auch  Bert^er 
hat  mehrere  Kranke  beobachtet,  die  bei  konsequent  durchgeführter  vegetabilisctier 
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und  Milchnahrung  eine  auffallende  Venninderung  ihrer  Anfälle  zeigten.  Eine  Heilung 

der  Krankheit  hat  er  datjei  jedoch  in  keinem  Falle  gesehen  und  mehrfacli  war  die 
Rückkehr  zu  einer  gemischten  Diät  wegen  zunehmender  allgemeiner  Ernährungs- 
störung', zweimal  auch  wegen  auffallender  Verschlcchtcnmcr  des  psychisclien  Be- 
findens geboten.  Die  von  Richet  eingeführte  kochsal/lose  Diät  ist  tatsächlich  in 
manchen  Fällen  bei  gleichzeitig  niedikarnentöser  (Broin-)Behandlung  von  guter 
Wirkung.  Von  einzelnen  Autoren  werden  über  50  %  weitgehender  Besserungen  und 
sogar  Heilungen  mittels  dieser  Methode  berichtet.  Ich  kann  mich  solch  guter  Er* 
folge  mit  dieser  Methode  nicht  rühmen;  mLiiie  Erfahrungen  sprechen  dafür,  daß 
die  kochsalzlose  oder  richtiger  gesagt  kochsalzarme  Diät  eine  wirksame  Unter- 
stüt/iint,^  der  Brombehandlung  bildet,  indem  schon  mit  geringeren  .Ntengen  von 
fin )nis:;l/t  n  ciiu-  vcesentlichc  V'errint^enini^f  der  Anfälle  er/ielt  xx'crden  kann.  In  die 
Rubrik  der  aiigenicinen  körperhchen  Hygiene  gehön  aucli  die  lieiüige  Anregung 
der  Hauttätigkeit  durch  kühle  Waschungen  und  laue  Bäder.  Auch  sorgfältig  ge- 
leitete Kaltwasserkuren,  mit  Vermeidung  aller  erregenden  Prozeduren,  leisten 
nicht  selten  gute  Dienste,  doch  haben  wir  selbst  bei  sehr  lange  Zeit  fortgesetzter 
Kur  keinen  Kranken  geheilt  aus  der  Anstalt  zurückkehren  sehen.  Ganz  dasselbe 
gilt  von  der  durch  Reynolds  und  Eulen burg  empfohlenen  Anwendung  des 
Chap  man  sehen  Kückenschlauches. 

Schon  von  den  allen  Ärzten  wurJc  die  psychiHclic  und  moralische  Behandlung  der 
Epilepsie  nicht  aiilJer  acht  goiasscn  und  mit  Rcclii  hebl  Esquirol  her\'or,  uic  <kT  l  in--t,ind,  daß 
die  durch  Veränderung  der  Kurmelhode  von  neuem  geweckte  Hoffnung  gar  nicht  selten  eine  zeit- 
weilige Besserung  herbeiführt,  den  wohltätigen  Einfluß  der  psychischen  Einwirkung  nachweist.  In 
gleichem  Sinne  :iuI5ert  sich  Moreau  dahin,  da(5  man  bei  der  Epilepsie  nur  der  Hygiene  und  der 
psycliisclien  fJcliandlung  reelle  Erfolge  verdanke,  während  die  meatrfnfsche  Therapie  beinahe  ohn- 
nuichtig  ist.  Man  versäume  daher  nicht,  bei  einer  Krankheit,  Ix  i  Iki  psychische  Ursachen  eine  s<i 
hervorragende  Rolle  spielen,  eine  zweckentsprechende  gemütliche  Beeinflussung.  Gar  viele  der  ge- 
rühmten Erfolge  von  GeheimmiUeln  aller  Art  sind  sicherlich  auf  Rechnung  ihrer  monllschen  Wirkung 
zu  setzen. 

Von  der  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  (Lokalisation  am  Kopfe, 
im  Nacken,  am  Halse)  hat  Berger  bei  der  echten  idiopatliischen  Epilepsie  kdne 
nennenswerten  Erfolge  gesehen;  jedenfalls  ist  beim  Gebrauch  desselben  in  bezug 
auf  Stronistäiice,  plötzliche  Stromunterbrechungen  u.  s.  v.  große  Vorsicht  geboten. 

Erb  (Handb.  d.  Elektrotherapie)  hat  die  folgende  Methode  galvanisclier  Behamltung 
in  Anwendung  gebracht:  „Zunächst  Behnndhing  schräg  durch  den  Kopf,  von  der 
Schläfenregion  und  oberen  Stirngegend  der  einen  Seite  (Anode,  giolk  Kopfelektrode) 
zur  entgegengesetzten  Seite  des  Nackens  (Kathode,  grolie  Elektrode)  stabil,  sehr 
schwacher  Strom  (5  —  15*  Nadelablenkung,  4-6  Elemente,  beiderseits  je  V2— 1  Mi- 
nute; dann  längs  von  der  Stirn  (Anode)  zum  Nacken  ebenfalls  Vj- 1  Minute;  auf 
diese  Weise  werden  sowohl  die  Großhirnhemisphären,  die  motorischen  Regionen, 
wie  die  MeduUa  oblongata  in  hinreichender  Weise  beeinflußt."  In  Fällen  mit  ausge- 
sprochenen vasomotorischen  Erscheinungen  in-  und  auflerhalh  des  Anfalles  fügt  f  rh 
die  Oalvani>  itioit  des  Halssympathicus  hinzu.  Althaus  Irb  I.e.)  empfiehlt  sehr 
die  galvanische  Behandlung  desjenigen  peripheren  Nervengebieics,  welches  etwa  Sitz 
der  Aura  Ist. 

Erb  rät  noch  besonders  die  kombinierte  elektrische  und  Bromkalium-  und 
später  Kaltwasserbehandlung  an.  Ich  kann  dem  auf  Grund  eigener,  wenn  auch  auf 
wenige  günstige  Fälle  beschränkter  Erfahrung  nur  zustimmen;  in  einer  Beobachtung 

(20iähri!L'er  jün'jüni^),  wo  überhaupt  erst  4  .Anfälle  im  Verlauf  von  V2  Jahre  auf- 
getreten waren,  bheben  dieselben  nach  läii;:cr  fortgesetzter  galvanischer  Behandlung 
des  Kopfes  und  Halssympathicus  mit  mäliigci  Bromtherapie  (s.  w.  u.)  und  Solbädern 
vollständig  weg;  der  Kranke  erholte  sich  körperlich  und  geistig;  die  Kopfschmerzen 
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Schwindelerscheinungen  u.  s.  w.  schwanden  vollständig.  Zurück  blieb  eine  den  Eltern 
anfällige  Gemütsreizbarkeit. 

Die  medikamentöse  Behandlung.  Aus  dem  Labyrinth  der  specifischen 

Heilmittel,  deren  Indikationen  fast  ausschUeßhch  auf  rein  empirischer  Oriindlawc 
beruhen,  wollen  wir  nur  derjenigen  K't'denken,  welchen  das  Vertrauen  erf.ihrener 
Ärzte  zur  Seile  steht.  In  jedem  Falle  emptieiiit  sich  die  wenigstens  inonaielang  kon- 
sequent fortgesetzte  Anwendung  des  einen  oder  anderen  dieser  Mittel,  und  wenn 
das  eine  ohne  günstige  Wirkung  bleityt,  so  gebietet  die  ärztliche  Pflicht  den  er- 
neuten Versuch  mit  einem  anderen.  F.ine  hoffnungslose  Resignation  ist  nirgend 
weniger  am  Platz,  als  gerade  bei  der  Behandhmg  der  Epilepsie.  Die  gehäufte  Fr- 
fahninfr  der  letzten  Dezennien  hat  an  die  Spitze  der  nnticpüeptisclicn  Heilmittel  die 
Brommetalle  gestellt,  welche  alle  anderen  seit  alten  Zeiten  gerüiunten  Anlie[iilcptica 
in  den  Schatten  gestellt  und  gewissermalkn  eine  neue  Ära  in  der  medikamentösen 
Behandlung  der  Epilepsie  inauguriert  haben.  Die  physiologische  deprimierende 
Wirkung  derselben  auf  den  Stoffwechsel,  besonders  des  Oehims  (Verminderung  der 
Phosphorausscheidungen  [B.  Schnitze])  und  auf  die  Erregbarkeit  der  Großhirnrinde 
(die  Versuche  von  Rosenbach,  Neur.  Zbl.  1884)  beweisen,  daß  unter  Darreichung 
von  f>-6  O?«-  Bronikalium  pro  Kilo  Körpergewicht,  die  elektri^^chc  Erregbarkeit 
der  ürol^liirminde  und  speziell  der  motorischen  cnrticalen  Centren  beun  Hunde 
herabgesetzt  \xird.  Das  zuerst  im  Jahre  1S51  von  Lokock  und  M'Donnel  gegen 
Epilepsie  empfohlene  Mittel  verdient  in  allen  Fällen  von  Epilepsie,  in  welchen  eine 
kausale  Behandlung  unmöglich  und  erfolglos  ist,  neben  den  Vorschriften  för  das 
körperliche  und  psychische  Regime,  in  erster  Reihe  versucht  zu  werden.  Die 
erste  Bedingung  für  die  günstige  Wirkung  der  Bromsalze  ist  die  monate^ 
und  jahrelang  f()rt:4eset/te  Anwendung  großer  Dosen.  Tnnesdnsen  \mter g 
für  einen  Erwachsenen  halten  wir  bei  der  Epilepsie  für  nahe/u  \x■irkun?j,1l(l^  und 
oft  genug  hatten  wir  üelegenheit,  bei  Kranken,  die  lange  Zeit  ohne  sichiiiciien  tr- 
folg  mit  Brompräparaten  behandelt  worden  waren,  eine  rasche  Besserung  durch 
gesteigerte  Dosen  zu  konstatieren.  Die  Anfangsdosis  ist  gewöhnlich  tg  und  kann 
rasch  auf  8—10—12^  pro  die  gesteigert  werden.  Übrigens  hat  man  in  Fällen,  wo 
das  Präparat  gut  vertragen  wird,  selbst  bis  20  g  täglich  gegeben.  Nach  unseren 
Erfahrungen  aber  müssen  wir  uns  mit  Entschiedenheit  gegen  eine  zu  weit  ge- 
triebene Steigerung  der  Dosis  erklären.  Wo  durch  10—12^  pro  die  nichts  Ge- 
nügendes geleistet  wird,  da  gelingt  dies  nur  in  seltenen  Fällen  durch  noch  größere 
Quantitäten;  wohl  aber  rufen  diese  oft  genug  fatale  Folgezustände  hervor,  die  aus 
.naheliegenden  Gründen  vielleicht  für  die  Hospitalpraxis  weniger  ins  Gewicht  fallen, 
umsomehr  aber  die  Berücksichtigung  des  praktischen  Arztes  verdienen.  Abgesehen 
von  gewissen  k(»rperlichen  Störungen  —  die  bekannte  Muskelschwäche  kann  sich 
derart  steitarn,  da!'  die  Kranken  nur  mit  großer  Anstrengung  im  stände  sind, 
ihrem  Heruie  naeh/iiLriien,  und  auch  die  Abschwächung  der  ficrztätigkeit  (sehr 
bedeutende  V  erlangsanumg  des  Pulses,  Arrhythmie)  und  allgemeine  Ernährungs- 
störungen kütmen  einen  peinlichen  Grad  erreichen  —  haben  wir  mehrfach  Ge- 
legenheit gehabt,  die  auffallende  deprimierende  Einwirkung  auf  die  psychischen 
Funktionen  zu  konstatieren,  u.zw.  bei  solchen  Epileptikern,  die  trotz  jahrelanger 
Dauer  der  Krankheit  bis  dahin  keine  bemerkenswerte  Einbuße  ihrer  Intelligenz  er- 
litten hatten 

Man  muß  deshalb  daran  festhalten,  bei  der  Verordnung  der  Bromsalze  die 
obengenannte  Grenze  (12^  pro  die)  nicht  zu  überschreiten.  Sind  größere  Dosen  als 
pro  die  nötig,  um  das  Auftreten  epileptischer  Anfälle  zu  verhüten,  so  halte  ich 
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eine  Krankenhausbehandlung  für  notwendig.  Eine  gehörige  Verdünnung  der  Lösung 
(die  Tn[^csdo;=;is  wird  am  besten  in  V'2 '  Wasser  aufgelöst)  ist  bei  größeren  Dosen 
durchaus  erforderlich,  um]  störende  Prsdieinunpfen  von  seifen  der  Verdauungs- 
orL'.atu-  /u  veriiieiden.  Kinder  erhalten  ehie  entspreciiend  kleinere  Dosis:  im  Alter 
von  5-12  Jahren  erscheinen  Gaben  von  3  — pro  die  notwendig  und  werden 
auch  fast  stets  gut  vertragen.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  in  manchen  Fällen  auf- 
tretende  Vergiftungserscheinungen,  »Bromismus"  (Digestionsstörungen,  Exanthem, 
zunahmende  Muskel ermüdung,  Schwäche  der  Herzaktion  u.  a.  m.).eiiie  schon  relativ 
frühzeitige  Verminderung  der  Dosis  erforderlich  machen  können.  Im  allgemeinen 
aber  erscheint  es  ratsam,  das  Mittel  während  langjer'  Zeit  nie  vollständig  auszu- 
setzen, sondern  nur  je  nach  Bedürfnis  die  Quantität  /u  verandern. 

An  Stelle  des  ursprün<;!icli  fast  allein  verwendeten  Broinkdliums  ist  man  in 
neuerer  Zeit  dazu  übergegangen,  Mischungen  von  Bromkatium,  Bromnatrium,  Brom- 
ammonium zu  verwenden.  Am  häufigsten  ist  die  Erlenmeyersche  Mischung: 
Bromkalium,  Bromnatrium  aa.  2  0,  Bromammonium  10^.  Sind  iigendvelche  Stö- 
runn^en  der  Herztätigkeit  vorhanden,  so  ist  das  Bromkalium  ganz  zu  vermeiden. 
Andere  Bromsalzc  (Bromarsen,  Bromstrontium,  Bromlithium)  fmden  nur  seltener 
AnwendutiLj  und  es  ist  fraglich,  ob  ihnen  eine  erhöhte  antiepileptische  Wirkung 
zugemessen  werdet»  darf. 

In  praxi  gibt  man  anfänglich  am  besten  von  einer  Ldsung  von  10^  Brom- 
salzen <Kal.  brom.,  Natr.  brom.  aa.  4  g,  Amm.  brom.  2*0^)  in  750  ai^  Aqu.  dest  oder 
Mineralwasser (1  Flasche)  täglich  '  3 Flasche  und  steigt  allmählich  bis  zu  1  Flasche.  Dabei 
länger  fortgesetztem  Gebrauche  von  Bromsalzen  die  Zähne  leicht  cariös  werden,  so 
ist  eine  sorgfältit^^e  Reinigung  des  Mundes  jedesmal  nach  Gebmuch  vorzuschreiben. 
Nach  meinen  liriahrungen  empfiehlt  es  sicli,  die  Bromsalzlösung  nicht  dem  leeren 
Magen  einzuverleiben. 

Ober  den  Einfluß  derartig  kombinierter  Anwendung  von  Brompitpiaratcn  bei  lang  fortgesetzter 
Anwendung  belehren  uns  am  anschaulichsten  die  Zusammenstellungen  von  H.  liennct,  von  denen 
ich  einige  nur  herausirreiien  kann.  Die  Minimaldosiä  pro  die  var  P/i  Drachmen  {rdlb  £),  die  aber 
nach  Bedürfnis  erheblich  gesteigert  vuixle  -  in  einem  Falle  bis  4*i2  Drachmen  täglich  oline  SchäJi» 

gung  des  l'alicnten. 

I  51  ^älle  1  Jahr  lang  behandelt,  7tv4»«  körperlich  und  geistig  unbeschädigt 

II  M    «    2  Jahre  ..  »  623?»       .        *      »  • 

III  W    „    3     „     „  «  n         n  « 

IV  16     »     4      „  .,  7^U"-; 

V   6    H     !>     »     »  ••       l(}ÜU>        NU»  « 

VI   4    •    6     >     .  .      lOO-Of«        •         »       .  „ 

Rennet  t!clan.i;t  auf  Grund  seiner  lirfahruniien  zu  dem  Schlüsse,  daß  Epileptiker  den  toxlsdten 

Hitifluß  der  Bronisal/e  besser  ertrügen  als  Nicbtepileptiker. 

Über  den  hrt'olt,'  von  UX)  lallen  teilt  er  tol^^cnde  Zahlen  mit:  die  Anfälle  sistierl  in  12-l')t;. 
vennindert  an  H  iuiiiL^kLit  und  Schwere  85  5"«;  ohne  tinolj^  -        Vermehrung  der  Anfälle  2"3>. 

Pere  schlieft  sich  de  A'H:'nnijn<^  von  A.  Voisin  (Artikel  Epilepsie".  Dict. 
de  med.  XIII)  an,  daß  die  Bronisal/e  last  ein  Nahrungsmittel  für  den  l'pileptiker 
sein  müßten,  auch  wenn  er  geheilt  sei.  Erst  wenn  die  Anfälle  1  oder  2  Jahre  voll- 
ständig beseitigt  sind,  kann  man  vereuchen,  die  Bromsalze  allmählich  für  Tage  oder 
auch  späterhin  für  eine  ganze  Woche  wegzulassen.  Man^^wird  jedochj^mmer  darauf 
gefaßt  sein  müssen,  dai)  beim  völligen  Aussetzen  des  Mittels  die  Anfälle  mit  ver- 
mehrter Heftitrkeit  und  in  gehäufter  Z:ihl  wieder  auftreten. 

Bei  Kindern  von  -1-5  Jahren  gibt  der  genannte  Autor  2,  3  und  4  pro  die, 
Kinder  von  10-13  Jahren  ertragen  schon  die  für  Erwachseue  gültige  Dosis  von 
\2 g  pro  die. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  stimmt  mit  mir-darin  überein,  daß  ein  gewisser  Grad 
von  ßromintoxikation  erzeugt  Verden  muß,  wenn  eine  dauernde  Heilwirkung  erzielt 
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werden  soll.  Zeichen  dieser  leichteren  Crade  von  Bromismus  sind  Müdigkeit^ 

Schläfrigkeit,  Erlöschen  der  Geschlechtslust,  Aufheben  des  Würgreflexes  und  des 

Conjunctivalrcflcxes.  Ist  diese  Wirkiintr  eingetreten,  dann  darf  ein  Sättigunj;,s7iistand 
des  Ner\'ensystcms  mit  Bromsal?eii  ani^ciiommen  werden;  dann  ist  eine  \x eitere 
Steiß^ening  der  Bniiiidüais  nicht  nur  mit/los,  sondern  sot^ar  schädlich.  Man  wird 
nacii  Lireichung  dieses  Sättigungsgrades  die  Bronido^is  aut  dieser  iluhe  belassen 
und  dann  allmählich  dieselbe  verringern.  Treten  schwerere  Zeichen  des  Bromismus 
auf,  so  ist  selbstverständlich  die  Brombehandlung  sofort  zu  sistieren. 

Diese  schweren  Grade  von  Bromvergiftung  zeigen  sich  vor  allem  bei  schlecht- 
genährten Patienten,  vu  elche  schon  vor  Bet^inn  der  Rrombehandhing  an  digesti\'en 
und  circtilatorischen  StörunLieii  liehtteii  haben.  Sie  stellen  sich  aber  auch  ein  bei 
unvorsichti.Lier  Steigerung  und  l.ni^e  fort^esetzteni  Gebrauche  ^rolier  Dosen  von  Broin- 
salzen.  Als  vorbeugende  AAaUrcgcln  tniptclilc  icii;  die  burgiältigbte  Behandlung  der 
Diät  und  der  Darmentleerung,  ausgiebige  Hautpflege  (tägliches  Waschen  des  ganzen 
Körpers  mit  flüssiger  Kaliseif e),  Milchdiät  und  alkalische  Mineralwässer,  v.  Schul teß- 
Schindler  empfiehlt  die  Verabreichung  nerv«iberuhigender,  zugleich  harntreibender 
Teesorten.  Die  Erscheinungen  der  schweren  Rromver^^iftnncfcn  sind  auf  psychischem 
Gebiete  Schwerbesinnlichkeit  bis  zur  Sonmolenz;  Hautsensibilität  und  Schmerz 
sind  aufgehoben,  ebenso  Haut-  und  Schlcimliautreflexe;  weitere  Zeichen  sind  die 
Erschwerung  der  Sprachartikulalion,  unbeholfen  ataktisclie  Muskelbewegungen, 
taumelnder  Gang,  ausgesprochene  Schreibstörunge ti,  Tremor  der  Hände;  somati- 
sche: Appetitmangel,  auffällige  Verminderung  der  Urinausscheidung,  erschwerte 
Respiration,  Anhäufung  von  Schleim  und  Speichel  im  Munde,  beschleunigter  irre- 
gulärer, leicht  unterdrückbarer  Puls,  Angina  tonsillaris  mit  AbsceHbildungen,  Parotitis, 
Schwellungen  der  Zunge,  häUlicher  Foctor  ex  ore.  Bei  chronischer  Bromverj^jiftung 
ist  fortschreitende  Abmagerung,  alti^enieine  hrschlattung  der  Muskulatur  und  der 
Haut,  Störungen  der  DarnUätigkeit  vorhanden  («Bromkacliexie").  Eine  besondere 
Aufmerksamkeit  verlangt  die  Bromacne,  die  als  Folliculitis  und  Perifotliculitis  supu- 
rativa  und  proliferativa  auftritt,  schwere  Ulcerationen  und  phlegmonöse  Entzündungen 
verursachen  kann.  Daß  durch  eine  methodische  Brombehandlung  mittlerer  Dosen 
dauernde  Beeinflussung  der  geistigen  Eigenschaften  bewirkt  wird,  ist  eine  irrtüm- 
liche Annalnne.  r>ic  Prsclnx  erungen  der  geistigen  Arbeiten  ist  \vo!tI  im  Anfanc:  der 
größeren  Dosen  bemerkbar,  schwindet  aber  spSter,  nachdem  Bronisattigung  ein- 
getrclcu  ist  und  die  Dosen  venurgcrt  werden  köiuien. 

Um  die  Wirksamkeit  der  Brombehandlung  zu  steigern  oder  ihre  schädlichen 
Nebenwirkungen  zu  verhüten,  sind  die  verschiedenartigsten  Kombinationen  mit  zum 
Teil  von  altersher  als  Antiepileptica  verwerteten  Arzneimitteln  eingeführt  worden. 
Ich  erwähne  hier  die  Opium-Brombehandlung  (Meclisig),  bei  welcher  die  Emp- 
fänglichkeit des  Ciehirns  für  die  Bromsalze  durch  eine  metliodische  Opiumkur  (InncT- 
sames  Steigen  l^r^  Ob  — 08  Fxtract.  opii  simplex  pro  tiic)  gcbleigert  wird.  Komliiniert 
mit  Brom  werden  Adonis  vernalis,  V'iburnum,  Codeinum  phosphoricum,  Borax  u.  a.  m. 
gegeben.  Extractum  Belladonnae  oder  Atropin  werden  teils  kombiniert,  teils  wechselml 
mit  Brom  verabreicht.  Von  größerer  Bedeutung  sind  die  neueren  Vorschläge  zu 
einer  grölieren  Wirksamkeit  der  Diätkuren  bei  der  Brombehandlung.  Toulouse 
und  Rieh  et  legen  das  Hauptgewicht  auf  weitgehende  Entziehungen  des  Kochsalzes 
und  Ersaf;'  desselben  anclt  hei  der  Bereitung  der  Speisen  (7.  B.  Brot)  durch  Brom- 
sal/e.  .Ähiiiiclien  l^rin/ipicn  entspricht  die  Ballintsche  BnmK i|i:mkur:  hier  besteht 
die  Kost  im  weseniliclieii  aus  Weizenbrot,  reiner  unabgerahmter  Milch,  Butter,  Eiern, 
Obst.   Wie  Eulenburg  mit  Recht  hervorhetit,  muß  bei  genauer  Befolgung  der 
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Bai  Untschen  Vorschriften  schließlich  eine  Unterernähnin^r  eintreten.  Oeringe  Fleisch» 

mahlzeiten  (weißes  Fleisch  und  Fisch),  ungesalzener  Käse,  Gemüse,  Reis,  etwas 
Kartoffeln  und  Kistanicn,  Schokolade,  K^ikno  können  unliedenklich  dem  Ballintschen 
Speisezettel  zugefügt  werden.  Das  bronihaitlf^e  Brot  und  jWcIiI  („Bromofarina'  )  wird 
von  den  Patienten  nicJit  ungern  genommen,  ist  aber  nur  dort  /u  empfehlen,  wo 
man  mit  kleinen  Dosen  vom  ßromsalzen  länger  dauernde  Erfolge  erzielt 

Von  neueren  Präparaten,  die  in  der  Epilepsiebehandlung  Geltung  gewonnen 
haben,  seien  hier  nur  noch  erwähnt,  als  Ersatzmittel  der  gewöhnlichen  Bromtherapie 
das  Bromalin  und  Bromipin,  die  dort  zu  empfehlen  sind,  wo  die  Darreichung 
der  ^emiscliten  Bron)sal/e  dij^estive  Störun^^en  hervorrufen.  Außerdem  habe  ich  von 
der  mcthodisclien  Anwendun.n  des  N'curona Is  (3nial  tat^licii  ()'2t)  in  frischen  Fällen 
bei  jugendlichen  Individuen  recht  befriedigende  Resultate  gesehen,  ürößere  Dosen 
sind  zu  widerraten,  da  sie  bei  manchen  Personen  Verdauungsstörungen  (Appetit- 
losigkeit Übelkeit)  herbeifähren. 

Literatur:  Aus  der  überaus  großen  Zahl  von  Arbeiten  möj^cii  nur  die  wichtigeren  des  letzten 
Jahrzehnts  erwähnt  werden.  Neuere  zusammenfassende  Darstellungen  der  bpilepsie  mit  genauer  Uteratur» 
angäbe  sind:  Binswanger,  Die  Epilepsie.  Firi,  Les  epilepsies  et  les  epileptiques.  -  W.A.Turner, 
A  study  of  the  idiopathic  Disease.      Vorkastncr,  Die  Fpileji^ie.  D.  Kl.  VI,  1 

Von  Spezialarbcitcn  erwähne  ich:  Ast  li.itionburi;,  Stitiiiminp<!a!K'iiialiLti  bei  Epileptikern.  — 
Bra,  Recliei'ctiL-s  tiiicrobioIoKiqin'->  mit  1  0[->ikp-ir.  A,  de  iK-ur.  \'>o'k  Nr.  IJi).  Cornu,  Contribution 
ä_  letude  des  ni;L;raines  et  de  leurs  rapports  avec  ies  etats  tpilcptiquts  et  üeiirants.  -  Curschmann, 
Über  eine  während  der  Gravidität  rezidivierende  Epilepsie.  Münch,  med.  Woch.  1901,  2(>.  Donat, 
Cholin  bei  l;pilepsie.  D.  Z.f.  Nerv.  XXVII,  1  u.  2.  -  üaleus.  Cenis  Epilcpsiebehandlung.  Ps.-tteur. 
W.  1905,  Nr.  32.  -  Habermaaß,  IJber  die  Prc^osc  der  Epilepsie.  Allg.  Ztschr.f.  PSydi.  1901.  - 
Henneberg,  Fehldiagnosen  operativ  behandelter  JacksonscluT  Fpilepsic.  Char.-Ann.  XXIX.  -  Käs, 
Über  Markfaserbefmide  in  der  tiirnrinde  bei  Epileptikcni,  besondtr»  in  ikr  aiif  i(,Ti.'n  (//malen)  Asso/iations- 
schicht.  Ncirr.  /bl,  1904.  Koller,  Hiniiintersuchungen  Ocisteskraukir  ii.uh  dir  Wt-i^^crtM  hin 
Neuroglianicthcxie.  Mon.  f.  Psych,  u.  Neur.  XIX.  -  Kovalevsky,  Epilepsie  el  migraine.  A.  de  ncur. 
19()6.  Nr.  125.  Krause,  Die  chirurgische  Behandlung  von  Krankheiten  des  Gehirns.  D.  med.  Woch. 
1905,  Nr.  47.  -  Masoin,  Nouvelles  recherches  cliniques  sur  l'^ilepsie.  Ann.  med.  1005.  ~  Näcke» 
Spätepüeprfe  bei  chron.  F^ydiosen.  Altg.  Zlsdir.  f.  Piych.  LXtl.  -  Paris,  Die  Epilepsie.  A.  de  neur. 
1904,  Nr.  1(^7.  Plavec,  Kleine  motorische  Epilepsie.  Neur.  Zbl.  \90(>.  Räcke,  /i;r  Symptcrnitologie 
dw  epilipM'.ehi-ii  Im-u-ins.  A.  f,  Psych,  u.  Nen-,  190>.  Redlich,  Ätiologie  der  Lpilcpsic.  \Vr.  med. 
W'och.  l'HK),  Nr.  J2  n  ll  ScIhui  ti  I  lmrey,  Auge  und  l'pilepsie.  A.  f.  Psych,  u.  Nerv.  XLIX. 
Schuck  mann,  Kritisches  und  lixpcrinicntcUcs  zur  loxinhypothese  der  Epilepsie.  Mon.  f.  Psych,  u. 
Neur.  XIX.  -  Strampell,  Bemerioingen  über  die  Behandlung  der  Epilepsie.  A.  f.  Id.  Med.  190S. 
LXXXIV.  Binswnn^r. 

EpHeptfsche  Geistesstörung.  Aus  rein  praktischen  Gründen  empfiehlt  es 
sich,  die  psychischen  Störungen  der  Epilepsie  von  der  allgemeinen  Symptomatolorne 
dieser  Krankheit  auszuscheiden  und  ^^esondcrt  zur  DarsteHniig  zu  bringen.  Ms  i>t 
im  vorstehenden  Artikel  über  Epilepsie  viclfacli  aui  die  psychischen  Krankheits- 
erscheinungen hingewiesen  und  die  Auffassung  vertreten  worden,  daß  diese  und 
die  Krampfzustände  gleichwertige  Kranicheitsäußerungen  sind  und  daß  der  außer- 
ordentliche Formenreichtum  der  Epilepsie  auf  der  quantitativ  und  qualitativ  ver- 
schiedenartigen Kombination  beider  beruhe.  Die  ausführlichere  Betrachtung  der  sog. 
epileptischen  rjcistcsstörnng;cn  bewahrheitet  diesen  Satz  vollständig  und  bestätigt 
auch  die  Orundanschauun.L:,  da[*  der  Sitz  der  epileptischen  X'eränderuni.,^  haupt- 
sächlich in  der  Großhirnrinde  zu  suciieii  sei.  Denn,  wie  wir  sehen  werden,  treten 
die  geistigen  Störungen  nicht  nur  als  Teil-  und  Begleiterscheinungen  der  Paroxysmen 
auf,  sondern  bestehen  zum  großen  Teil  in  direkten  Polgezuständen  der  pathologischen 
Beschaffenheit  des  Bewußtseinsorgans  und  erlangen  auf  dem  Boden  dieser  eigen- 
tümlichen Veränderung  nicht  allzu  selten  einen  ganz  specifischen  Charakter. 

Die  Kenntnis  der  psyclnschen  Störunfren  der  Epileptiker  ist  ebenso  alt  als  die 
der  Epilepsie  fibcrhanpt  ;  L^eläuterte  Ansichten  finden  wir  bei  den  ersten  Schriftstellern 
auf  dein  Gebiete  der  gerichiliclicn  Medizin,  in  vv  clcher  bei  der  Wieder^^eburt  unserer 
Wissenschaft  die  Psychiatrie  so  ziemlich  aufgegangen  war;  eine  genaue  Kenntnis 
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des  oben  hervois^ebobenen  Sachverhaltes  verdanken  vir  erst  den  Untersuchungen 
der  neuesten  Zeit,  und  hier  sind  in  erster  Linie  zu  nennen,  von  den  Franzosen 

Fairct,  Morel,  Legrand  du  Saulle,  unter  den  Deutschen  Samt,  während  der 
Erii^^länder  Huj^^liHiißs  Jackson  namentlich  wegen  seiner  theoretischen,  das  ganze 
Gebiet  der  Krampf/ustande  umfassenden  Auseinandersetzungen  hier  zu  erwähnen  ist. 

Welche  Bedeutuno;  die  Würdigung  der  ein<;chlfij^i<^en  Fragen  für  den  prak- 
tischen Arzt  hat,  geht  aus  dem  Zusammenhalt  der  beiden  Sätze  hervor,  daß,  nur 
nach  offiziellen  Zählungen,  z.  B.  in  Franicretch  40.000  Epileptiker  existieren,  von  denen 
btoB  4000  sich  in  Irrenanstalten  befinden,  und  daß  jeder  Epileptiker  in  jedem  Moment 
seines  Lebens  auch  psychisch  erkranken  kann ;  es  ist  diese  Kenntnis  um  so  wichtiger,  als 
gerade  wegen  des  meist  plötzlichen  Ausbruches  der  psychischen  Erkrankung  der  prak- 
tische Arzt  ganz  besonders  häufig  in  die  Lage  kommen  wird,  sein  Urteil  über  Diagnose, 
Prognose,  F.inbringung  in  eine  Irrenanstalt  u.  dtrl.  abgeben  /u  niiissen,  während  nach 
der  forensischen  Seite  die  Epileptiker  ein  Hauptkontingent  zu  den  Verbreclien  und 
Vergehen  liefern,  und  noch  immer  das  Wort  Trousseaus  gilt,  daß  die  Epilepsie 
(und  damit  vohl  auch  die  epileptische  Geistesstörung)  am  häufigsten  verkannt  wird. 

Um  einen  zahlenmäßigen  Begriff  von  dem  Vorkommen  der  epileptischen 
Geistesstörung  zu  geben,  mögen  folgende  Zahlen  dienen:  Planes  fand  in  den 
Jahren  1872—1885  unter  32.000  Fällen  von  Secicnstörung  das  epileptische  Irresein 
mit  1%  bei  Männern  und  4%  bei  Frauen  vertreten.  Kersclienstciner  in  den 
bayerischen  Irrenanstalten  in  den  Jahren  1884-  1S8d  unter  einer  Gesamtzahl  von 
1016  mit  3'2%.  Rahts  konstatierte,  daß  unter  den  Geisteskranken  in  den  Heil-  und 
Pflegeanstalten  des  Deutschen  Reiches  (vgl.  mit  den  Ergebnissen  der  Volkszählung) 
7*67%  an  Seelenstöning  mit  Epilepsie  litten  und  daß  die  epileptische  Geistesstörung 
seit  1886  um  153%  gewachsen  ist.  Habermaas  (vgl.  Artikel  Epilepsie,  p. 547) 
fand,  daß  17-3'^,  von  intellektueller  Schädigung  frei  bleiben. 

Fs  ist  damit  erwiesen,  dali  bei  Lpiiepsie  trotz  langer  Dauer  des  Leidens  ein 
Rückgang  der  geistigen  Kräfte  nicht  stattfinden  muß.  Wohl  aber  scheint  es  im 
Hinblick  auf  die  im  vorigen  Artikel  erwähnten  neueren  Art>eiten  (Asch  äffe n- 
burg  u.  a.)  immerhin  fraglich,  ob  l)ei  ausgesprochenen  Fällen  epileptischer  Er- 
krankung jeglicher  Einfluß  auf  den  psychischen  Zustand  wegfällt  Ich  habe  hier 
vornehmlich  die  Abänderung  der  affektiven  Erregbarkeit  im  Auge:  die  Reizbarkeit, 
motivlose  V^erstimmung  u.  a.  m.  Auch  ist  hei  diesen  statistischen  Frhebtmgen  un- 
möglich festzustellen,  wie  oft  akute,  \orüIicr<.;eliende  psychische  St<'>run^en  trotz 
intakter  Inlclligen/  lien  Krankiieitsverlauf  kompliziert  iiaben.  Niclit  unerwäinit  mag 
bleiben,  daß  Epilepsie  in  vereinzelten  Fällen  sogar  mit  einer  das  Durchschnittsmaß 
weit  fibenagenden  geistigen  Beschaffenheit  vereint  sein  kann.  Ich  erinnere  an  die 
Heroen  der  Weltgeschichte,  J.  Qsar  und  Napoleon,  sowie  an  den  großen  Physiker 
Helmholtz.  Trotz  iT  'i '  -er  Ausnahmen  muß  festgcli.ilten  werden,  daß  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Fpileptikei  auf  Grund  der  epileptischen  Oehirnveränderung 
geistige  Veränderung  darbietet,  die  teils  als  ethische  und  intellektuelle  Verblödung, 
teils  als  traiisilorisciie  psycliische  Störungen  klinisch  in  Erscheinung  treten. 

begiimt  die  Epilepsie  in  der  Kindheit,  dann  entwickelt  sich  die  ausgesprochene 
Geistesstörung  meist  tangsam  und  erreicht  ihre  volle  Entwicklung  erst  im  Jünglings- 
alter, doch  zeigen  sich  schon  frühzeitig  ungewöhnliche  Reizbarkeit,  geistige  und 
moralische  Abnormitäten;  Je  weiter  die  Krampferscheinungen  in  die  früheste  Kindheit 
zurückreichen,  desto  srlnrerer  gestalten  sich  die  psychisc!ien  Frscheinungen ;  bei 
späterem  Ausbruche  halten  sich,  wieWitkowski  betont,  die  Kranken  oft  viele  Jahre 
lang  auf  einem  relativ  hohen  geistigen  Niveau. 
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Da^c^^cn  macht  Fere  darauf  aufmerksam,  daß  nicht  selten  sehr  rapid  der 
geistige  Verfall  eintritt,  wenn  ältere  Personen  nur  wenige  epileptlsctie  Insulte  er> 
litten  haben. 

Der  Epileptiker  wird  in  hohem  Orade  reizbar,  /'ornniütig,  handclsüciitig, 
egoistisch,  mißtrauisch,  was  sich  zeitweise  oime  deutlichen  Anlaii  steigert,  seine 
Stimmung  ist  äußerst  wechselnd,  jetzt  eine  gehobene,  heitere,  und  sofort  wieder 
eine  mürrische,  ängstliche,  bis  zum  Lebensfiberdruß  depressive;  dabei  zeigen  die 
Epileptiker  in  ihrem  Charakter  häufig  ein  eigentümliches  Gemisch  von  Bosheit  und 
Kriecherei,  welche  mit  einem  nicht  seltenen  Zuge  von  exzessiver  Frömmelei  zu 
einem  oft  [iatho;:^nomonischen  Bilde  verquickt  sind. 

Unter  den  epileptischen  Charaktereigcntüniliclikeiteti  erwähnt  noch  Samt  das 
iiFamilieniobreden",  Morel  das  Selbstloben.  Diese  epileptische  Charakterveränderung 
kennzeichnet  sich  in  zahlreichen  Fällen  durch  eine  ausgesprochene  Neigung  zum 
Lflgen;  der  Kranke  entstellt  und  verdreht  nicht  nur  Tatsachen,  sondern  er  stellt 
Behauptungen  auf,  für  welche  jeder  tatsächliche  Untergrund  fehlt.  A.  Cramer  warnt 
mit  Recht  davor,  einem  Epileptiker,  bei  dem  sich  der  ..epileptische  Charakter"  bereits 
entwickelt  hat,  ganz  allsremein  die  Zeti<.niisfä!ii[,rkcit  (\'or  Gericht)  zuzusprechen. 
Bemerkenswert  ist  atfch,  namentlich  bei  weiblichen,  etwas  scliwachsmni^^en  Individuen, 
ein  eigentiimlich  kindisches,  anschmiegendes  Benehmen,  das  in  S|\uereii  jalnen 
erotisch  erscheint:  hieran  sdiließt  sich  manchmal  eine  namentlich  bei  jugendlidien 
männlichen  Individuen  hervortretende  abnorm  gesteigerte  sexuelle  Err^^barkeiL 

In  gleich  abnormer  Weise  funktioniert  auch  die  Intelligenz  des  Epileptikers; 
auch  sie  zeigt  einen  oft  überraschenden  und  äußerlich  völlig  unmotivierten  Wechsel; 
bald  ist  sie  sehr  rege  und  befähigt  den  Träger  7i!  ihm  «selbst  ungewohnten  Leistungen, 
bald  erscheint  sie  tief  gesunken,  das  Denken  verworren,  das  Gedächtnis,  die  Auf- 
fassung herabgesetzt;  überdies  wird  das  ganze  Verhalten  der  Epileptiker  durcli  die 
Krampfanf^le  beeinflußt,  nicht  selten  geht  denselben  gleichsam  als  Aura  dn 
Stimmungswechsel  voran,  eine  Steigerung  der  vorerwähnten  Charaktereigenschaften, 
zuweilen  auch  eine  eben  merkbare  maniakalische  Exaltation,  während  denselben, 
abgesehen  von  den  später  zu  besprechenden  schwereren  Erscheinungen,  Stumpfheit, 
Unaufo;eleti^heit  zu  jeder  c^cistij^en  Operation  folgt.  Diesen  I jsclieinnn.n;cn  gleich- 
zustellen sind  die  natncntlich  foreIl'^lsch  \x-icfiti,L:cn  Zwnn^svorstellunj^'en,  liallu- 
zinalioiien  schreckhafter  Natur,  endlich  die  oü  triebartig  auttretenden  Impulse  zum 
Stehlen,  zu  gewalttätigen  Handlungen,  die  dem  Kranken  selbst  als  etwas  ihm  Auf- 
gezwungenes imponieren,  g^en  das  er  in  manchen  Fällen  in  der  Außenwelt  Schutz 
sucht;  der  epileptische  Charakter  solcher  Impulse  prägt  sich  oft  recht  deutlich  dann 
ans,  daß  denselben  eine  aus  irgend  einem  Körperteile  aufsteigende  Aura  vorangeht; 
ddcli  ist  es  \x  ichtig,  daß  in  srilchen  auch  in  der  neueren  Zeit  beobachteten  Fällen 
kein  tnnnerun^sdefekt  vorhanden  ist. 

Daß  aber  derartige  Anfälle  von  »Zwangshandlungen"  sogar  mit  auraähnlichen 
Erscheinungen  ohne  alle  epileptischen  Antezedenzien  auftreten  können,  habe  ich 
selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  (vgl.  Bins  wanger,  Über  Zwangshandlungen. 
Verhdig.  der  Naturforscherversamml.  zu  Eisenach  1882). 

Der  postepileptische  Stupor,  eine  Steigerung  der  postepileptischen  Stumpfheit, 
soll  weiter  unten  beschrieben  werden.  Hier  dagegen  sind  anzureihen  die  von  Falret 
Acres  de  fureur  passagere  genaiinieu,  rascli  ablautenden  .Anfälle  heftiger  Wut, 
die  durch  ängstliche  Zustände,  ichreckhattc  1  ialiuzuiationen  niuliviert  sind.  Eine  nicht 
seltene  und  namentlich  forensisch  wichtige  Erscheinung  endlich  ist,  daß  der  Epileptiker 
während  eines  bis  mehrere  Stunden  langen  Intervalls  zwischen  zwei  schweren  oder 
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auch  unvollständigen  epileptischen  Anfällen  eine  wohlgeordnete  Reibe  von  Hand* 

lungen  \ ollfülirt  und  nach  dem  Anfalle  völlige  Amnesie  für  das  Intervall  (iarl^ietet; 
zuweilen  nininit  dieser  Zustand  \on  infei-vallärer  Renommenlicit  eine  andere  Form 
an;  die  Kranken  irren  in  einem  traumhaften  Zustande,  oft  nur  mangelhaft  bekleidet, 
ohne  zu  essen  und  zu  trinken  imiher. 

Der  inlelligenzdeie kt,  welclien  der  tij)ileptiker  allmählich  erleidet,  zeigt  alle 
Stufen  von  den  leichtesten  Graden  des  Schwachsinnes  bis  zu  den  schwersten  Formen 
apathischen  Blödsinnes,  und  ist  hiebe!  zu  beachten,  daß  dieser  Defekt  nicht  selten 
viel  schärfer  als  auf  intellektu  ;i  : n  Gebiete  unter  den  trscheinungen  des  moralischen 
Schvcachsinnes  zutage  tritt;  zugleich  entwickeln  sich  in  erliülitcrcm  MaRe  als  bei 
relativ  intakter  Intellitrenz  die  schon  erwähnten  Charaktereigentümlichkeiten  auf  dieser 
schwaclisinni.L^en  l^asis. 

Wiclilig  ist  die  schon  von  tsquirol  betonte,  u.a.  von  Morel,  Kussei-Rey nolds 
(statistisch)  bestätigte,  jedoch  von  Sommer  widersprochene  Tatsache,  daß  gerade  in 
den  durch  häufigere  Petit  mal-Anfälle  ausgezeichneten  Formen  von  Epilepsie  die 
Intelligenz  ganz  besonders  Schaden  leidet,  was  eben  beweist,  daß  die  Demenz 
vielfach  nicht  Folge  der  Anfälle,  also  eine  einfache  Komplikation  der  als  Epilepsie 
bezeiclmeten  Neurose  ist,  dafi  vielmehr  beide,  Kram]-ifanfälle  und  psychische  Störung, 
nur  Frscheinungsweisen  eines  (jrundprozesses  sind.  [)annt  soll  aber  keineswegs 
ausge^p^oclle^  werden,  dalj  die  Intensität  und  I  läuligkeit  der  epileptischen  Insulte 
im  engeren  Sinne  (vollentwickelte  und  rudimentäre  Anfälle)  ohne  jeden  Einfluß  auf 
die  Entwicklung  der  epileptischen  Demenz  sei,  vielmehr  beweist  die  klinische  Er- 
fahrung, daß,  je  gehäufter  die  epileptischen  Krampfanfälle  auftreten,  desto  rapider 
der  f^eistigc  Verfall  sich  einstellt.  Fere  glaubt  aus  solchen  Beobachtungen  den 
Schlub  ziehen  n\  sollen,  dali  die  kleinereii  Anfälle  nur  deshalb  rascher  zur  Demenz 
führen,  weil  sie  durchweg:  viel  häufiger  auftreten. 

Die  soeben  hervorgoiiobene  Tatsache  dcuiei  1  luglilings  Jackson  in  der  Weise, 
daß  er  annimmt,  daß  bei  dem  Petit  mal  gerade  die  funktionell  höchsten,  die  psy- 
chischen Centren  von  der  den  Anfällen  zu  gründe  liegenden  Störung  betroffen 
werden  und  dadurch  eben  die  psychisclun  Finiktioncn  am  schwersten  durch  diese 
Anfalle  geschädigt  werden;  therapeutisch  erscheint  die  Tatsache  bedeutsam,  weil  es 
bekannt  ist,  daß  gerade  das  Petit  mal  dem  Bromkalium  hartnäckiger  widersteht  als 
die  großen  Anfälle.  Hier  ist  auch  die  Beobaclituniif  7u  erwähnen,  daß  die  akuteren 
Formen  epileptischer  üeistesslörung  hkuliger  ni  denjenigen  f  allen  auftreten,  wo  die 
Krampfanßille  seltener  sind;  nach  Echeverria  schließen  sich  die  schwersten  psy- 
chischen Erscheinungen  viel  häufiger  an  die  nächtlichen  Petit  mal-Anfälle  an,  die 
gleichfalls  weniger  erfolgreich  durch  Bromkalium  behandelt  werden. 

Mit  dem  Sinken  des  geistigen  Niveaus  gehen  auch  somatische  Erscheinungen 
einher;  die  Gesichtszüge  werden  roh,  phnnp,  die  Lippen  <::e\vulstet,  das  ganze  Gesicht 
häßlich;  dat^cgen  müssen  schwere,  nervöse  Störungen,  dauernde  1  ähmungen  und 
ähnliches,  wie  sie  sich  zuweilen  bei  Epileptikern  gefunden,  wohl  als  Komplikationen 
betrachtet  werden,  die  von  verschiedenartigen  pathologischen  ProzKsen  im  Central- 
nervensystem  abhängen. 

Hinsichtlich  der  Beziehungen  der  Epilepsie  zu  anderen  geistigen  Stö- 
rungen ist  die  vnu  C  Westphal,  Wattenberg  u.a.  beobachtete  Tatsache  zu  er- 
wähnen, d:tß  ejiilepnsciie  Anfälle  einer  oft  erst  viele  Jahre  »später  auftretenden 
proL^ressiven  Paralyse  voran.i^chen ;  das  Auftreten  epileptischer  .Aniaile  in  der  zweiten 
Haine  der  Dreißigerjahrc  oder  später  muß  immer  den  Verdacht  einer  zu  erwartenden 
Paralyse  erwecken;  doch  ist  im  Auge  zu  behalten,  daß  eine  in  früher  Jugend  in 
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einigfen  Krampfanfallen  zutage  tretende  Disposition  später  latent  werden  kann,  um 

schließlich  im  klimakterischen  Alter  und  später  wieder  zu  erscheinen  (Griesinger), 
und  daß  in  einzelnen  Fällen  von  jahrelang  bestehender  chronischer  Geistesstörung 
ohne  bekannte  Disposition  später  rcgelniäßif^c  epilepti^^che  Anfälle  auftreten  (Clouston). 
Häufig  finden  sicli  epile|Misclic  Anfälle  bei  Alkoholpsychosen,  souohi  bei  den  akuten 
als  den  chronischen  Formen.  Bezüglich  des  Auftretens  atiderer  l  ornien  von  geistigen 
Störungen  bei  Epileptifeon  sind  wollt  konstatierte  ^lle  relativ  selten,  am  häufigsten 
werden  noch  von  Epileptikern  t)erichtet:  melancholische  Zustände  mit  Selbst* 
mordideen  und  schwere  Formen  von  Hypochondrie;  Falret,  Samt  und  Krafft- 
Ebing  haben  je  einen  Fall  von  epileptischem,  circulärem  Irresein  mitgeteilt, 
das  vorfäufic:  f^ec^cnühcr  dem  reinen  circiilären  Irresein  nur  durch  die  den  Übergang 
von  der  einen  zur  anderen  Phase  vermittelnden  ci^ili'ptisclicn  Anfälle  zu  differenzieren 
ist.  Lcheverria  betrachtet  als  zur  Folie  circulaire  epileptique  gehörig  einen  Fall  von 
psychischer  Epilepsie,  wo  Anfälle  von  schwerem  Stupor  regelmäßig  mit  solchen  von 
schweren  Aufregungszuständen  wechselten;  nicht  allzu  selten  ist  endlich  die  Entwick- 
lung einer  Verrücktheit  aus  epileptischer  Geistesstörung  und  die  Kombination  beider. 

Magnan  beschreibt  als  „Delires  multiples '  Fälle,  bei  welchen  Epilepsie  und 
epileptisches  Irresein  mit  anderen  Geisteskranklieiten  gleichzeitig  auftreten  und  hält 
beide  Störungen,  die  Epilepsie  und  die  Geistesstörung,  in  diesen  Fällen  für  völlig 
unabiiängig  voneinander. 

Rüssel  erwähnt  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Epilepsie  und  Zwangsvor- 
stellungen. 

Am  genauesten  hat  Qnauck  die  selbständige  Entwicklung  von  Geistes- 
störungen auf  dem  Boden  der  epileptischen  Grunderkrankung  beschrieben  und  mit 

Recht  hervorgehoben,  dnß  diese  ersteren  (in  seinen  Fällen  durchwein  das  klinische 
Bild  der  Verriicktheit  zeigend)  sich  entweder  plötzlich  oder  allmählich,  nach  kumu- 
lierten Anfällen  oder  nach  einem  Prodromalstadium  im  Gefolge  eines  einzelnen 
Anfalles  der  schon  länger  bestehenden  Epilepsie  anschließen.  In  allen  Fällen  bleibt 
trotz  der  Entwicklung  der  selbständigen  Geisteskrankheit  Epilepsie  bestehen  und 
wird  durch  diese  nur  während  ihres  Bestehens  mehr  oder  weniger  bednflußi  »Nach 
der  vollständigen  Ausbildung,  resp.  Heilung  (im  zweiten  mitgeteilten  Falle)  der 
selbständigen  Geisteskrankheit  tritt  Epilepsie  in  allen  Fällen  wieder  in  der  früheren 
Weise  auf."  Ähniiclie  Fiille  hat  Deiters  mitgeteilt.  Das  epileptische  Irresem  im 
engeren  Sinne  (v^c^l.  u.)  kann  sich  damit  komplizieren  und  wird  für  die  Entwicklung 
der  selbständigen  Geisteskrankheit  von  großer  Bedeutung.  Nach  den  im  obigen 
Aufsätze  (s.  Pathogenese  und  Ätiologie)  entwickelten  Anschauungen  über  die  innere 
pathogenetische  Verwandtschaft  der  epileptischen  Veränderung  und  der  p^cho- 
pathologischen  Zustandsformen  ist  diese  Transformation  der  Krankheitsbilder  \\  ohl 
erklärlich  und  man  wird  Gnauck  nur  zustimmen  können,  wenn  er  dies  N  crschieden- 
artige  Vcriialten  des  Bcriißtseins  als  bestimmend  für  die  l^nterscheiduTiir  der 
epilenti  cheri  (jeistcsstörung  sensu  strictiori  und  den  oben  erwähnten  Verrücktheits- 
zustäiiden  in  Anspruch  nimmt. 

Douterbent  teilte  (An.  m^d.  1886)  eine  höchst  interessante  Beobachtung 
mit  Ein  Kranker  wurde  im  Jahre  1866  von  einem  akuten  Delirium,  in  den 
Jahren  1866  1880  von  einer  remittierenden  Manie  und  in  den  Jahren  18S0  1S82 
von  circulärem  Irresein  befallen.  Dieser  Kranke,  welcher  bis  zu  diesem  Zeitpunkte 
keinerlei  epileptische  Krankheitserscheinungen  dargeboten  hatte,  wurde  von  1882  bis 
1886  von  55  Insulten  betroffen,  die  20  Jahre  unter  verschiedener  porni  aufgetretene 
Geistesstörung  schwand  aber  völlig.    Nicla  minder  interessant  ist  der  Erfolg  der 
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Behandlung.  Als  die  Krampfanfälle  durch  die  Brombehandlung  beseitigt  waren,  trat 

die  Psychose  wieder  auf.  Der  Autor  w  irft  die  Frage  auf,  ob  nicht  alle  periodischen, 
remittierenden,  intermittierenden  und  alternierenden  Geistesstörungen  «in  Abhängigiceit 
von  der  Epilepsie  stehen^" 

Die  i^eiiautTc  Kciuiinis  des  ciL^ciulicheii,  s()ecifisch  L'pilc[Mi-.c!ien,  in  akiuen  An- 
lailen  aufu elenden  Irreseins  verdanken  wir  erst  der  neuesten  Zeil;  doch  ist  es  cr- 
vähnensvert,  daß  Oeoige  Man  Burrovs  schon  zu  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts 
die  psychische  Epilepsie  kennt 

Mancherlei  Schwierigkeiten  bietet  die  Feststellung  des  pathogenet!-cl;cn  Zu- 
sammenhanges zwischen  den  akuten  psychischen  Störungen  und  den  Krampfanfällen 
der  Epileptiker.  Maßgebend  für  die  ältere  Auffassung,  nach  welcher  die  psyc!ii-clicn 
Störungen  gewisscrmalkn  Teil-  mler  1  olgeerscheinungen  des  epilepti-elien.  Kraujpf- 
anfalles  sind,  waren  die  Arbeilen  von  F.  R.  Hüiaiann,  Jessen,  Fallrei  und  Saint 
Man  unterschied  präcpiicptische  Geistesstörungen,  bei  weichen  der  akuten  Psychose 
der  Charakter  einer  protrahierten  psychischen  Aura  zugemessen  wurde,  und  postepilep' 
tische  Geistesstörungen,  bei  welchen  das  soporöse  Nachstadium  gcwissermalien  in 
einer  transitorischen  Geistesstörung  ausklingt;  als  dritte  Form  wurde  das  psychisch- 
epileptische Äquivalent  beschrieben,  welche«;  nn  Stelle  eines  Kratnpfparowsmiis, 
geradezu  als  Ersatz  eines  solchen  betrachtet  wurtle.  Nt-uerdinL^s  haben  sich  besonders 
Siemerling  und  sein  Schüler  Racke  gegen  diese  Auttassung  gewandt,  indem  sie 
einen  gesetzmäßigen,  lausalen  Zusammenhang  zwischen  den  KramplanfäUen  und 
den  psychischen  Störungen  bestreiten.  Sowohl  die  akuten  psychischen  Störungen 
als  auch  die  Krampfanfälle  sind  als  direkter  Ausfluß  der  bestehenden  Qehirn- 
erkrankung,  die  der  Fipilepsie  zu  Grunde  liec^t,  anzusehen.  Sie  stützen  sich  darauf, 
daß  einerseits  p^^ychisciie  Störungen  ohne  jede  körperliche  Rcj^leiterschcinungcn  und 
anderseits  mütonsciie  Reizsympiome  (Zuckungen)  ohne  Beteilij^un,^  der  r>\ciie  auf- 
treten können.  Es  mag  zugegeben  werden,  daß  in  dein  vielgeblaltelen  und  viel- 
gliedrigen  Krankheitsbilde  der  Epilepsie  derartige  Abweichungen  paroxystischer 
Krankheitsäußerungen  (h-agmentarische  Anfälle)  vorkommen.  Es  sei  in  diesem  Zu- 
sammenhang einerseits  auf  die  früher  skizzierten  Stimmungsanomalien  und  anderseits 
auf  das  mehr  oder  weniger  anfallsweise  Auftreten  choreiformer  und  myoklonischer 
Zuckungen  bei  Epileptikern  —  sie  sind  auch  als  Art  motorischer  Äquivalente  be- 
zeichnet worden  -  hmgewicscn.  Aber  trotz  dieser  Ausnahmen  muß  daran  fest- 
gehalten werden,  daß  der  epileptische  Anfall  sich  in  der  Regel  aus  den  zwei 
Hauptfaktoren  der  Bewußtlosigkeit,  oder  richtiger  der  Bewußtseinsstörung,  und  aus 
der  motorischen  Komponente  zusammensetzt,  daß  bald  die  eine,  bald  die  andere  die 
größere  Ausdehnung  oder  größere  Mannigfaltigkeit  im  Anfallsbilde  erfährt.  Die  epi- 
leptische Entladung  wird  dementsprechend  Krankheitsbilder  zeitigen,  in  denen  die  Be- 
wußtseinsstörungen sowoiil  an  Intensität  als  auch  an  Dauer  die  motorische  Frref^ungs- 
oder  Hernmungsentlidung  überragt  oder  sie  völlig  ersetzt,  ihr  voraufgeht  oder  ihr  nach- 
folgt. In  diesem  Sinne  können  sehr  wohl  auch  fernerhin  die  von  Samt  eingeführten 
Bezeichnungen  der  prä-  und  postepilcptisclien  Psychose  und  des  von  Hof  mann 
zuerst  gebrauchten  Ausdruckes  des  epileptischen  Äquivalentes  beibehalten  werden. 
Dagegen  muß  Räcke  und  Siemerl ing  darin  beigepflichtet  werden,  daß  es  im 
allgemeinen  nebensächlich  und  ohne  Einfluß  auf  Gestaltung  und  Verlauf  der  transi- 
torischen Be\vuP)tsein^  törun<T  ist,  ob  ihnen  Krämpfe  voraufgelien,  resp.  nachfolgen, 
oder  ob  sie  unabhängig  von  diesen  entstanden  sind,  i-crncr  können  sich  sehr  wohl 
Kraniplantälle  inierkurrent  während  einer  epileptischen  P>\\;iiose  einsteilen,  ohne 
eine  Änderung  im  klinischen  Bilde  derselben  hcrvorzuruten. 
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Im  Mittelpunkte  aller  akuten  epileptischen  Psychosen  steht  die  Bewußtseins- 

Störung,  der  veränderte  Bewußtseinszustand.  Räcke  hat,  der  jedesmaligen  Intensität 
der  Bewußtseinsstörung  entsprechend,  eine  Rrilicnfoloe  dieser  akuten  Psychosen 
konstatiert,  an  deren  Spitze  er  den  ^rrof^en  Kraniiifaiifall  mit  völliger  Aufhebung^  des 
Bewußtseins  stellt,  während  die  It  ichtcslen  ürade  durch  die  epileptischen  Stimiiiungs- 
anomalicn  gekennzeichnet  sind.  Die  Übergänge  zu  den  transitorischen  Psychosen 
bilden  die  at>ortiven  Anfälle  (Petit  mal).  In  ihnen  treten,  venn  auch  rasch  vorüber- 
gehend, die  assoziativen  Störungen  am  reinsten  hervor,  welchen  wir  in  viel  größerer 
Mannigfaltigkeit  und  mit  anderen  psychopathischen  Phänomenen  durchsetzt  t)ei  den 
ausgeprägten  transitorisclien  Psychosen  wiederbegegnen.  Aufgehoben  ist  die  assozia- 
tive Verknüpfung  des  Komplexe^  der  Ich-Vorstellungen  mit  den  Vorgängen  der 
Außenwelt  und  mit  den  zurzeit  sicli  nb<;p!e1enden  Denkpro^'essen.  Der  Patient  ist 
im  Stande,  die  in  diesen,  in  wciugcn  Augenblicken  sich  abspielenden,  krankhaften 
Vorgängen  in  Tätigkeit  befindlichen  assoziativen  Mechanismen  und  die  aus  ihnen 
entspringenden  psychomotorischen  Reaktionen  scheinbar  ungehindert  fortwirken  zu 
lassen.  Er  fährt  z.  B.  im  Klavierspiel  fort,  er  vollendet  einen  begonnenen  Satz, 
schreitet  auf  der  Straße  weiter,  indem  er  Hindernissen  ausweicht,  aber  alles  geschieht 
gewissermaßen  automatisch,  ohne  [Beteiligung  des  Ich.  Dem  aufmerksamen  Reobncliter 
wird  dabei  nicht  entgehen,  daf)  heim  Ansetzen  dieser  abortiven  Anfälle  enie  kaum 
sekundenlange  völlige  Bewußtseiublücke  den  psychischen  Automatismus  einleitet  und 
daß  gar  nicht  selten  leichte  motorische  Rei]»rscheinungen  (starre  Blickrichtung, 
Sttmrunzeln,  Schmatzbewegungen,  Greifbewegungen  der  Hände,  ruckartiges  Durch- 
schießen des  Körpers)  oder  motorische  Hemmungssymptome  (momentane  Erschlaffung 
der  Facialismuskulatur,  Versagen  der  Zunge,  Fallenlassen  eines  Gegenstandes  aus 
der  Hand)  diese  Bewußtseinslücke  befrleiten. 

Die  Übergänge  zu  den  epileptisdien  Dämmerzuständen  mit  ihrem  eigen- 
artig traumhaften  BewulUseinszustande  sind  ganz  allmäiihche.  Aber  auch  der  epilep- 
tische Stupor  und  die  halluzinatorKchen  Verwirrtheitszusfände  zeigen  vidfache  Önzel- 
Symptome,  welche  den  abortiven  Anfällen  eigentümlich  sind.  Die  Begleiterscheinungen 
(Störungen  der  Pupillarreaktion,  cutane  tiefe  Analgesien,  Aufhebung  der  Haut- 
reflexe u.a.m.)  sind  bei  diesen  akuten  epileptischen  Psychosen  nur  inkonstant;  sind 
sie  aber  vorhanden,  so  sind  sie  vc'ert\olIe  diagnostische  Hilfsmittel.  Bei  den  traum- 
haften Dämmerzu-^tänden  ist  der  assoziative  Zusammenhang  der  einzelnen  Vorstellungs- 
komplexe nucli  merkwürdig  gut  erlialten.  Die  Loslösung  von  dem  Komplex  der 
Ich-Vorstellung  mit  dem  klinischen  Bilde  durch  die  komplizierten  und  scheinbar 
zweckmäßigen  Handlungen  der  Kranken  (auch  die  Beeinflussung  der  Handlungen 
durch  neu  zufließende  tmpfindungen  ist  erhalten)  ist  fost  völlig  verdeckt,  doch 
tritt,  wie  Siemerling  mit  Recht  Iiervorliebt.  bei  genauer  Beobachtung  in  dem 
Benehmen  der  Kranken  manches  Auffällige  hervor:  sie  machen  ihrer  Umgebung 
den  fiindruclc  eines  Betrunkenen,  dei  Blick  ist  oft  eiL;entümltch  erloschen,  dit.-  Be- 
wegungen unsicher,  schwankend,  die  Worte  monoton,  klanglos;  in  anderen  f  ällen 
ist  die  gesteigerte  Affekterregung  das  hervorstechent^e  Symptom. 

Affekterffillte  Vorstellungen  lösen  oft  blitzartig  gewalttätige  Handlungen  vom 
Charakter  der  Abwehr-  (bei  Angst)  oder  der  Angriffsbewegungen  (bei  Zorn)  aus. 
In  anderen  Fällen  herrscht  in  dem  traumhaften  Zustande  nur  eine  bestimmte  Vor- 
stellungsgruppe vor.  die  Anlaß  zu  einer  Kette  von  Handlungen  werden  können. 
Ich  mne!>e  in  diesem  Zusammeiiliang  auf  die  Sittlichkeitsdelikte  der  F.pileptiker 
auiinerksain,  die  in  diesen  traumartigen  Zuständen  begangen  werden.  Bemerkens- 
wert ist,  daß  manche  Lj^iltptiker  immer  die  gleichen  Handlungen  in  ihren  Dämmer- 
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zuständen  ausführen,  einer  meiner  Patienten  drängte  sich  jedesmal  auf  offener  Straße 
an  weibUche  Individuen  oder  an  Kinder  heran,  entblößte  seinen  eripfierten  Penis 
und  rieb  ihn  an  den  Klcidcni  dieser  Personen.  Außerhalb  der  Dämmerzustände  hat 
er  niemals  Exhibitionismus  getrieben.  In  einem  anderen  von  mir  beobachteten  Falle 
wurden  homosexuelte  Handlungen  im  Dämmerzustände  von  einem  Patienten  be- 
gangen;  der  Anfall  trat  in  der  Nacht  ein,  nachdem  der  Patient  vorher  eine  Stunde 
gut  geschlafen  hatte.  Er  stand  auf,  kleidete  sich  an,  klingelte  nach  dem  Diener, 
unterhielt  sich  mit  ihm  einen  Augenblick  über  gletclisi^filtige  Dinge  und  machte 
dann  einen  un«^ittlichen  Angriff,  der  abgewehrt  wurde,  l.v  kleidete  sich  dann  wieder 
aus,  legte  sieh  hin  und  schlief  die  ^^anze  Nacht.  Arn  anderen  .Worgen  fehlte  jede 
Erinnerung  an  den  Voriali  von  dem  Augcnblici<e  ab,  da  er  dem  Diener  geklingelt 
hatte.  Der  letztere  sagte  aus,  daß  ihm  der  Herr  den  Eindruclc  eines  Betrunkenen 
gemacht  habe  (der  Patient  hatte  am  Abend  vorher  nur  0'4  leichtes  Bier  gehtinken). 

Viel  sinnfälliger  sind  die  Anßille  von  Verwirrtheit  die  sich  als  klinisch 
epileptischer  Stupor  (wenn  die  Hemmungssymptome  überwiegen)  und  als  agitierte 
Verwirrtheit  (Dehricn)  nnseinnnderh.ilten  lassen;  doch  ist  d.ibci  tu  bemerken,  daß 
diese  Zustandsbilder  selbst  im  ein/elrjen  Krankhcitsanfalle  unmittelbar  ineinander 
übergehen  können.  Die  Kardinalsymptome  der  epilef^tibchen  Verwirrtheit  sind  die 
Unorientiertheit  und  die  Inkohärenz  der  Vorstellungen,  aber  auch  Störungen  der 
Aufmerksamkeit  sind  unverkennbar.  Beim  Stupor  ist  infolge  der  hochgradigen 
Hemmung  des  Vorstellungsablaufes  und  des  motorischen  Gebundenaeins  der  Pa- 
tienten, die  sich  in  schwersten  Fällen  mit  völligem  Mutismus  vergesellschaften,  über 
die  inneren  \'ors;än.cfe  der  Kranken  seliveer  Kunde  7u  erlan.ü^en. 

Dal')  aber  auch  hier  ein/eine  über\verti;.^e,  aftektcrfüllti.-  X'orstellimgen,  Halluzi- 
nationen oder  wahn hafte  Einfälle  sich  gewissermalien  hinter  der  Szene  abspielen, 
läßt  sich  aus  dem  gespannten  Gesichtsausdruck,  der  bald  finster  drohend,  bald 
angstvoll  gespannt,  bald  extatisch  verzückt,  seltener  heiter,  freudig  erregt  ist,  sowie 
aus  einzelnen  abortiven  Bewegungen  oder  aus  plötzlich  hervorbrechenden  motorischen 
Entladungen  und  abgerissenen  sprachlichen  Äußerungen  erkennen.  Dabei  sind  die 
Patienten  durehaiis  nicht  völlig  von  der  Außenwelt  abgeschlossen,  wenigstens  j:^elinf.^ 
es  gelegentlich  durcii  Anrufe,  verein/eUe  Antworten  über  Namen,  Alter,  l  ieiinatsort 
zu  erhalten.  Auch  führen  die  Patienten  aufgetragene  Bewegungen  nach  wiederholten 
Aufforderungen  nicht  selten  richtig  aus.  Aber  sowohl  die  sprachlichen  als  auch  die 
motorischen  Reaktionen  erfolgen  viel  langsamer,  unter  wiederholten  Ansätzen;  nur 
bei  den  schwersten  Graden  des  Stupors  fällt  jede  Abwehrreaktion  auf  sensible  und 
sensorische  Reize  aus.  Viel  deutlicher  tritt  die  Inkohärenz  bei  der  agitierten  Ver- 
wirrtheit zutage;  hier  kann  man  besonders  aus  den  sprrichlichcn  Äußcrnni^en  der 
Patienten  Schlüsse  auf  die  Art  und  Ausdehnun;.;  dieser  Inkohärenz  ziehen,  ins- 
besondere aber  darüber,  ob  sie  mit  IdcenfluciU  oder  mit  Perseveration  verbunden 
ist  Hier  kann  man  auch  deutlich  erkennen,  wie  die  ersten  Akte  der  Ideenassoziation 
das  Aufmerken,  das  Wiedererkennen,  kurzum  die  Verarbeitung  neu  zufließender 
Sinnesempfindungen  zu  psydiischen  A/taterial  (Merkfähigkeit)  hochgradig  geschädigt 
ist,  wie  sehr  Illusionen  und  Halluzinationen  besonders  bei  ideenflüchtiger  Inkohärenz 
sowie  wahnhafte  Einfälle  das  Rild  koinpüzieren  Dazu  tritt  die  motorische  Agitation, 
mimische  und  pantomimische  Entladungen  von  Atfektvorgängen,  sowie  die  durch 
unablässig  wechselnde  Zielvorstellungen  bewirkten  Handlungen  der  Kranken.  Alle 
einzelnen  Erscheinungsformen  dieser  agitierten  epileptischen  Verwirrtheit  können 
hier  nicht  geschildert  werden.  Forensisch  am  bedeutungsvollsten  sind  die  Fälle,  in 
denen  noch  ganze  Reihen  zusammenhängender  Erinnerungsbilder  sprachlich  geordnet 
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wiedergegeben  werden  und  mit  scheinbar  zweckmäßigen  und  planvollen  Hand- 
hm^^en  verbunden  sind  und  nur  ^am.  plötzlich  und  unvermittelt  einzelne,  völlig 
sinnlose  VC'drte  oder  aiiffälh'j^e  Handlun.iL^en  \c)n  dem  plötzlichen  Abreißen  einer 
Oedankenreihe  und  deui  Zwiscliensclneben  inkuliärenter  Vorsteiiungskomplexe  oder 
zusammenhangslos  auftauchender  Halluzinationen  Kunde  geben.  Das  plötzliche,  brüske, 
unvorhetgesehene  Reden  und  Handeln  der  Kranken  sovie  die  Störungen  der 
Orientiertheit  sind  die  besten  Wegweiser  zur  Erkennung  der  leichteren  Grade 
epileptischer  X'erwirrtheit.  In  den  schweren  Graden  der  Inkohärenz  ist  sinnlose 
Logorrliöc,  Verbigeration.  unartikuliertes  Schreien,  inkohärente  motorische  Apitation 
vorhanden;  bei  den  niittleren  Graden  lassen  sich  hrsclieiiumj^en  von  Paraphasie 
nicht  selten  nachweisen,  die  sicherlich  zum  Teil  als  perseveratorischc  lirsclieinungen 
gedeutet  werden  mü^n,  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  häufige  Wiederholung 
einzelner  Worte  am  Anfang  oder  am  Ende  einer  Satzreihe  handelt  Treffend  ist  das 
von  Räcke  erwähnte  Beispiel:  Ein  Kranker  sagte,  als  er  einen  Nadelstich  abwehren 
wollte:  wdie  alte  alt.  —  jetzt  kommt  erst  das  große  D".  Daß  sich  aber  auch  aus- 
gesprochene nphnsische  und  apraktische  Störungen  im  Verlaufe  dieser  transi- 
torischen  epileptischen  Psychosen  vorfinden,  beweisen  die  Arbeiten  von  Räcke, 
Pick  und  Heilbronner.  Dagegen  müssen  neuere  Bestrebungen,  die  eigentüm- 
lichen sprachlichen  Reaktionen  der  Epileptiker  ausschließlich  als  aphasisclie  (Symp- 
tom einer  amnestischen  Aphasie)  Störungen  deuten  zu  wollen,  abgelehnt  werden. 
Nach  meiner  Überzeugung  spielen  pathologische  Haftreaktionen  (Perseveration) 
die  größere  Rolle.  Großes  Interesse  beanspruchen  neuere  Beobachtungen  von 
vereinzelt  auftretenden  Halluzinationen,  welche  im  Verlaufe  protrahierter  X'cruirrt- 
heitsznsiände  zu  Zeiten  einer  anscheinend  völligen  Aufhellung  des  Bewußtseins 
vorhanden  sind. 

Von  den  somatischen  Störungen  in  diesen  Verwirrtheitszuständen  sind  besonders 
die  Pupillarstörungen  (länger  dauernde  Zustande  von  Pupillenstarre,  Thomson, 
Räcke)  sowie  lallende  Sprache,  taumelnder  Gang,  ausfahrende  Armbewegungen, 
schüttelnde  und  zuckende  Bewegungen  in  einzelnen  Teilen  der  Körpermuskulatur 
sowie  ruckartiges  Durchschießen  des  ganzen  Körpers  hervorzuheben. 

Die  paranoiden  ZiiNtände  bei  Epileptikern  mit  eigenartigen  Größenvor- 
stellungen, Beeiintacliligungsideen,  lang  ausgesponnenen  trinnerungsfälschungen 
können  als  interkurrente  Phasen  protrahierter  Verwirrtheitszustände  auftreten;  sie 
werden  aber  auch  als  selbständige  paroxystlsche  Krankheitsäußerungen  ohne  jede 
Störung  der  Orientierung  und  mit  gut  erhaltener  formaler  Ordnung  der  Ideen- 
assoziation  beobaditet.  lOurch  zahlreiche  Illusionen  und  Halluzinationen  wird  der 
wahnhafte  Inhalt  bcstimiTit  oder  wenigstens  schärfer  fornniliert;  dabei  besitzen  die 
Patienten  gar  nicht  selten  eine  auffallend  g:ute  Krankheitseinsicht,  sie  äußern,  «sie 
waten  wirr  im  Kopf,  sie  würden  verrückt,  es  wäre  mit  ihnen  etwas  vor- 
gegangen" u.  s.  w.,  sie  klagen  über  Kopfweh,  Verschlagensein.  In  einem  Fall  von 
Räcke  äußert  der  Patient,  daß  er  seine  Oedanken  nicht  mehr  in  der  Gewalt  habe, 
er  warnt  daher  selbst  seinen  Vater  vor  sich,  weil  er  einem  etwaigen  Antriebe, 
jenen  zu  töten,  nicht  werde  widerstehen  können.  Die  wichtigste  der  überwiegenden 
Melirzafil  der  transitorischen  epileptischen  Psyciiosen  eigentümliche  Störung  ist  der 
Erinnerun^sdetekt,  die  Amnesie. 

Am  eindeutigsten  sind  diejenigen  Fälle,  bei  denen  alle  Vorgänge  während 
der  Psychose  nach  Beendigung  der  transitorischen  Störung  völlig  aus  dem  Ge- 
dächtnis ausgelöscht  sind  (totale  Amnesie),  doch  mehren  sich  die  Beobachtungen, 
bei  welchen  nur  partielle  Amnesie  vorhanden  war  (inseliörmige  Ddiekte  der  Er- 
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initorung).  Dabei  sind  die  Tatsachen  zu  berücicsichtigen,  daß  sich  die  Erinnerung 
später  oft  allmählich  bessert,  sowie  daß  in  die  Amnesie  auch  Vorgänge  eingeschlossen 
sein  können,  welche  vor  oder  nach  dem  Anfall  oder  in  freien  Intervallen  eines 
protrahierten  Anfalles  yele^^en  sind.  Siemerling  macht  auf  die  Wahllosigkeit  der 
Erinnerung  aufmerksam:  recht  oft  werden  ganz  nebensächliche  Vorgänge  in  der 
Erinnerung  aufbewahrt,  während  stark  affektbetonte  mit  komplizierten  Handlungen 
verbundene  Vorstetlungskomplexe  au^[esdialtet  sind.  Samt  hat  zuerst  auf  den 
forensisch  bedeutsamen  Umstand  aufmerksam  gemacht,  daß  die  Erinnerung  bei 
Beginn  der  Aufhellung  noch  vorhanden  sein  kann,  späterhin  aber  verloren  ge- 
gangen ist.  Man  muß  aber  davor  warnen,  die  Berichte  der  tpileptiker  nach  ihren 
psychischen  Attacken  immer  als  völlig  zutreffende  Schilderung  der  tatsächlichen 
Ereignisse  während  des  Anfalles  aufzufassen.  Nur  zu  häufig  spielen  hier  Erinnerungs- 
entstellungen und  -laischungen  mit  hinein.  Auf  die  forensische  Wichtigkeit  dieses 
Umstandes  mag  besonders  hingewiesen  sein;  der  Arzt  wie  der  Richter  muß  Be- 
denken tragen,  z.  B.  Anklagen  von  epileptischen  weiblichen  Patientoi,  es  wäre  ein 
sexuelles  Delikt  während  des  Anfalles  an  ihnen  begangen  worden,  Glauben  zu 
schenken.  Gar  Fiirht  selten  füllen  die  Epileptiker  die  Lücken  der  Erinnerung  durch 
nachträgliche  Konlabulation  aus.  Trotz  dieser  Einschränkungen  muß  Trugegeben 
werden,  daß  es  auch  epileptische  transitorische  i^sychosen  gibt,  für  welche  keinerlei 
Erinneningsdefekt  besteht  (Fürstner,  Möli,  Siemerling  u.a.). 

Diese  epileptischen  Psychosen  dauern  in  der  Regel  nur  Stunden  oder  Tage^ 
doch  sind  genugsam  Fälle  bekannt,  daß  sie  wochen-  und  monatelang  bestanden 
haben;  doch  ist  dann  meistens  der  Nachweis  zu  leisten,  daß  es  sich  um  eine  Serie 
sich  kurz  aufeinander  folgender  psychischer  Attacken  handelt.  Die  Entwicklung  einer 
chronischen  Paranoia  aus  solchen  transitorischen  Störungen  scheint  mir  unz^s'eifelhaft, 
wenn  auch  seltener  vorzukommen.  l  ür  die  Diagnose  dieser  epileptischen  l-'sychosen 
ist  in  erster  Linie  der  Nachweis  der  ei^ilcptischen  Erkrankung  notwendig,  der  freilich 
unter  Umständen  viele  Schwimgkeiten  bieten  kann.  Die  Annahme  einer  epileptischen 
Geistesstörung  ohne  diesen  Nachweis,  lediglich  auf  Grund  der  Krankheitssymptome 
und  des  Krankheitsverlaufes  ist  abzulehnen,  da  die  Abgrenzung  der  klinischen 
Varietäten  der  epileptischen  transitorischen  Psychosen  von  anderen  akut  einsetzenden, 
akut  oder  subakut  veriaufenden  Psychosen  (Alkohol-  und  andere  Intoxikations- 
psychosen, hysterische  Psycliosen,  akute  halluzinatorische  Verwirrtheitszustände  bei 
hereditär  degenerierten  Individuen  u.  a.  m.)  nicht  gelingt  Neuerdings  aufgetauchte 
Bestrebungen  (Qaupp),  die  Dipsomanie  zu  einem  ausschließlich  epileptischen 
Krankheitsvorgang  stempeln  zu  wollen,  halte  ich  ebenfalls  für  verfehlt,  da  dieses 
Symptomenbild  in  gleicher  Weise  wie  die  Poreomanie  (Wandertrieb)  aus  den  ver- 
schiedensten Ursachen  entstehet!  kann. 

Man  wird  mit  Siemerling  immer  dann  an  eine  epileptische  transitori?che 
l^sychose  denken  müssen,  wenn  der  Krankheitsanfall  rasch  einsetzt  und  rasch 
schwindet,  wenn  eigenartige  Sinnestäuschung«!  (rote  Farbe,  konzentrisch  an- 
drängende Massen)  vorhanden  sind,  wenn  impulsive  Handlungen  oder  gewalttätige 
Akte  das  l^ankheitsbild  beherrschen,  sodann  wenn  derartige  Anfälle  mit  annähernd 
gleichen  Symptomen  sich  öfters  wiederholen  und  endlich  wenn  ein  mehr  oder 
weniger  tiefgreifender  hrinnerungsdefekt  nach  den  Anfällen  vorhanden  ist. 

7n  diagnostischen  Irrtümern  führen  besonders  die  Verwechslungen  nut  alko- 
holistischeii  und  hysterischen  Psychosen ,  dabei  ist  zu  berücksichtigen,  daß  zahlreiche 
kombinierte  und  Mischformen  zwischen  diesen  drei  Gruppen  von  akuten  Geistes- 
störungen vorkommen. 

Rtil-fiicyelopidle  <icr  fn.  Heilkunde.  4.  Aaft.  IV.  40 
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Literatur:  F.inc  ausgiebige  l.iterafi:r.m;^al>L'  fiiuiet  sich  bei  Räcke:  Die  transi torischen  Be- 
wußtseinsstoiuiiycn  der  Epileptiker.  Von  neueren  Arbeiten  seien  erwähnt:  Alzheimer,  Mon.  f.  Psych, 
u.  Neun  IV.  -  Bernstein,  Ober  delirante  Asymbolie  und  epileptische  Oligophasie.  Mon.  f.  Psych,  u. 
Neur.  16;  Das  Verhalten  der  Sprache  in  epileptischen  Verwirrt  hei  tszitständen.  Münch,  med.  Woch.  1904, 
Nr.  6.  -  Heilbronner,  Ober  die  Auffassung  und  Bedeutung  apliasischcr  Störungen  bei  Epileptikern. 
Zbl.  f.  Nerv.  IWi.  Pick.  Studien  über  mntorisclie  Apraxie  etc.  1905.  -  Räcke,  Zur  Symptomatologie 
des  epileptischen  Irreseins,  msbesondere  über  die  Beziehungen  zwischen  Aphasie  und  Perseveration. 
A.  f.  Psych,  tt.  Nerv.  XLI.  Bmswßi^. 

Epinephrin,  s.  Nebennierenpräparate. 

EpiphjnenUtoung  (Didudio,  Divulsio  eptphysium  —  Separation  {engll; 
Divulsion,  Disjonction,  DecoHement  des  öpiphyses)  laim  entwedo*  auf  traumatt' 

schcm  oder  entzündlichem  Wefje  als  so^.  spontane  Trenntmg  oder  I.ösuno^ 
der  tpiphvsen  erfulj^jon.  1  ür  die  richtige  Diagnose  der  ersteren  ist  eine  j^enaue 
Kenntnis  des  anaiuniischen  V'criialtens  der  Epiphysen  an  den  einzelnen  Oelenkendcn 
erforderlich,  da  bei  fortschreitendem  Wachstum  die  Grenzen  zwischen  Epi-  und 
Diaphyse  sich  bedeutend  verschieben.  Die  Epiphysen  sind  um  so  größer,  je  jünger 
das  Individuum  ist,  während  sie  beim  volUcommen  ausgebildeten  Knochen  nur  von 
geringem  Umfange  sind.  Wenn  im  allgemeinen  auch  Im  25.  Lebensjahre  das  Wachs- 
tum des  Skelet?;  vollendet  und  sämtliche  Epiphysen  mit  ihren  Diaph\sen  knöchern 
verwachsen  sind,  so  kommen  doch  auch  hier  erhebliche  Variationen  \'or,  so  daß 
bisweilen  die  Verwachsung  schon  vor  dem  20.  Lebensjalire,  bisweilen  aber  nach 
dem  25.  Lebensjahre  noch  nicht  uberall  stattgefunden  hat  Eine  Lösung  der  Epi- 
physe  von  der  Diaphyse  kann  aber  nur  stattfinden,  solange  beide  noch  durch  eine 
Knorpelschetbe  getrennt  sind,  und  erfahrungsgemäß  muß  das  20.  Lebensjahr  als 
die  äußerste  Grenze  dafür  bezeichnet  werden. 

Traumatische  Epiphysentrennungen  sind  seltene  Verletzungen,  da  bei  Ein- 
wirkung eines  Trauma«;  auf  einen  jugendlichen  Knochen  die  Trennung  oder  Biegung 
viel  leichter  innertialb  des  Knochengewebes  selbst,  als  in  der  Knorpelfuge  stattfindet; 
sie  koninieii  weniger  in  den  ersten  Lebensjahren,  wo  die  Knorpel  noch  sehr  weich 
sind,  als  vom  12.  bis  15.  Lebensjahre  und  bis  zum  25.  vor.  P.Bruns  hat  81  Fälle 
von  während  des  Lebens  entstandenen  Cpiphysenabsprengungen,  die  durch  die 
anatomische  Untersuchung  bestätigt  wurden,  zusammengestellt  und,  da  bei  II  Beob- 
achtungen gleichzeitig  mehrere  (2  —  4)  Epiphysen  abgesprengt  waren,  die  insgesamt 
100  betragenden  dcrartii^cn  Verletzungen  in  folgender  Weise  auf  die  einzelnen 
Knochenabschnitte  verteilt  gefunden: 


Os  humeri 


Ulna 


Radius 
Becken 


I  obere  Epiphyse  11  mal 

j  untere      »        4  m 

j  obere  1  „ 

I  untere       »         2  „ 

untere      »       25  » 


3  . 


Os  femoris 


j  obere  Epiphyse  2 


Tibia 


I  untere       „  28 
J  obere        „         4  « 


Fibula 


j  untere  «  11  » 
r  obere      »       3  » 


Metatarsus 


I  untere      »       4  » 

  2  » 


Summa  lOOmal 
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Die  reinen  traumatisclien  Epiphysenabsprengungen  entstehen  in  der  Regel 
durch  indireicte,  u.  zw.  fast  immer  bedeutende  Gewalten,  wie  Ergriffenwerden  einer 

jugendlichen  Extremität  von  einem  in  Rotntioii  hey:iiffenen  Watten-  ndcr  Maschinen- 
rade, außerdem  bei  schweren  Geburten  und  sehr  kräftigen  lixtraktionsv ersuchen  an 
den  Extremitäten,  am  hiiiifiL^sten  an  der  unteren  Epiphyse  des  Radius,  der  oberen 
des  Humerus  und  der  unteren  des  [  cinur.  —  Es  kommen  aber  auch  Kombinationen 
von  Fraktur  und  Epiphysentrennung  vor,  bei  denen  die  Trennungsfläche  zum  Teil 
durch  das  lOiochengewebe,  zum  Teil  durch  die  knorpelige  Epiphysentinie  verläuft 
—  Die  Diagnose  ist,  auch  mit  Benutzung  des  Röntgenverfahrens,  gegenüber  einer 
Fraktur  oft  nicht  leicht  zu  stellen;  viele,  später  durch  die  Sektion  als  Epiphysen- 
trennungen  konstatierte  Fälle  sind  während  des  Lebens  für  Frakturen  gehalten 
worden.  Diese  differentielle  Diainio'^e  lälM  sich,  falls  niciit  eine  vorliaiideiie  Wunde 
dies  unmittelbar  ermöghcht,  nui  dann  stellen,  wenn  bei  einem  jugendlichen  Indivi- 
duum an  dei  jenigen  Stelle  eines  Knochens»  von  der  man  weiß,  daß  sie  einer  Epi- 
physenlinie  entspricht,  eine  Trennung  der  Kontinuität  besteht,  die  keine  Knochen« 
crepitation,  sondern  das  sehr  viel  weichere  Gefühl  der  Knorpelcrepitation  darbietet, 
vorausgesetzt,  daß  nicht  auch  gleichzeitig  wirkliche  Knochcnfrnkturen  mit  vorhanden 
sind.  -  Gewöhnlich  erfolgt  die  Trennung  so,  daß  die  Epiphyse  mit  dem  Naht- 
knorpel und  mit  einem  ringfönnißen  Streifen  des  Periosts  der  Diaphysc  von  dieser 
abreißt.  Auf  die  Therapie  hat  diese  Differentialdiagnose  keinerlei  Luifluß,  da  trau- 
matische Epiphysenlösungen  ebenso  behandelt  werden  wie  Frakturen  (s.  diese).  Man 
gleicht  die  Dislokation  durch  Extension  und  COaptation  aus  und  erhält  die  richtige 
Stellung  in  einem  zweckmäßigen  Verbände.  Auch  hier  kann  es  vorkommen,  daß 
die  Reposition  erst  nach  operativer  Freilegung  der  Bruchstücke  gelingt.  Die  Heilung 
kommt  dann  ebenso  zu  stände  wie  die  der  Frakturen.  Bei  den  Epiphysenlösungen 
kommt  es.  w  enn  auch  nicht  sehr  häufig,  zu  einer  mit  den  Jahren  immer  deutliclier 
werdenden  Störung  in  dein  Längenwachstum  des  betreffenden  Knochens,  nament- 
lich wenn  es  «*ch  um  Epiphysen  handelt,  an  denen  jenes  sich  vorwiegend  voll- 
aeht,  beim  Humerus  an  der  oberen,  beim  Femur  und  Radius  an  der  unteren  Epi- 
physe,  und  wenn  die  Teile  nicht  genau  reponiert  werden  konnten.  P.Bruns  konnte 
übrigens  aus  der  Literatur  unter  100  Fällen  nur  13  derartige  Folgen  feststellen,  von 
denen  acht  die  untere  Fpipliyse  des  Radius,  drei  die  oh&rc  des  Humoiis  und  je 
eine  die  untere  des  Lennir  und  der  Tibia  betrafen. 

Die  spontane  oder  entzündliclie  Lpiphysenlösung  ist  ein  häufiges  Ereignis 
bei  den  schweren  Fällen  von  Osteomyelitis  des  jugendlichen  Alters.  Unter  dem 
Einflüsse  der  heftigen,  von  dem  Markgewetie  der  Diaphyse  ausgehenden  Ent« 
Zündung  wird  zuweilen  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Knorpelscheibe,  welche 
Epi-  und  Diaphyse  verbindet,  gelockert,  namentlich  wenn  sich  der  Vorgang  in  der 
Nähe  der  Epiphyscnhnie  abspielt.  Dann  tritt  eine  Dislokation  ein,  indem  die  Epi- 
physe  der  Schwere  nach  oder  durch  Muskel/u;^'  die  Diaphyse  verläßt.  Damit  ist 
häufig  die  Vereiterung  des  angrenzenden  Ciclenkes  verbunden  (s.  Ostitis  und  Osteo- 
myelitis). Am  häufigsten  ist  diese  Trennung,  wenn  auch  nicht  vollständig,  an  den 
breiten  Condylen  des  Oberschenkels  beobachtet,  nächst  dem  an  den  Cöndylen  der 
Tibia,  aber  auch  an  allen  anderen  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen,  den 
unteren  Epiphysen  von  Tibi;;  i:n  I  Fibula,  dem  Schenkelkopf,  Oberarmkopf,  Ellen- 
bogengclenk  und  an  der  unleren  Epiphysc  von  Radius  und  l'lna;  die  muItiiKTn 
EpipfiN Neulösungen  betreffen  entweder  die  beiden  Epiphysen  cnies  luid  desselben 
Knochens,  oder  sie  kommen  an  voneinander  entfernten  Körperteilen  vor.  Unter 
allen  diesen  Fällen  ist  die  Lösung  der  Condylen  des  Oberschenkels  am  gefähr- 
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liebsten,  weil  sie  stets  mit  Vereiterung  des  Kniegelenkes  verbunden  ist.  Oft  durch- 
bohrt hier  das  freie,  untere  tnde  der  gelösten  Diaphyse  die  Haut  und  \\c^\  nls 
nekrotischer  Knochen  frei  zutage.  In  seltenen  Fällen  kommt  jedoch  auch  dabei 
noch  eine  Spüiitanheihint,^  zu  stände,  indem  sich  das  vorliegende,  nekrotische 
Knochenstück  abstölu  und  der  lebend  gebliebene  Teil  der  Überschenkeldiaphyse 
wieder  mit  der  Epiphyse  vervächst  Der  lange  Nichtgebrauch  des  erlcranlcten 
Gliedes  kann  dat)ei  auch  das  Wachstum  des  Unterschenkels  stören.  —  Epiphysen- 
lösungen  in  der  Nähe  kleinerer  Gelenke  können  dagegen  sehr  wohl  trotz  des  Be- 
stehens gleichzeitiger  Gelen keiterung  bei  derselben  Behandlung  wie  die  trauma- 
tischen Epiphysenlösungen  zur  Heilung  gebracht  werden.  Durch  Laj^ferungsapparate 
oder  Verbände  muß  die  Dislokation  möjrlichst  ausr^eglichen  werden,  daß  f:pi- 
und  Diaphyse  einander  richtig  gegenüberstehen.  Dann  kann  die  Verwachsung  der- 
selben wieder  zu  stände  kommen.  Die  Gefahr,  daß  dabei  nach  Schwund  der 
Knorpelfuge  eine  knöcherne  Verwachsung  eintritt  und  daß  infolgedessen  das 
Kuüchenwachstum  aufhört,  ist  dabei  erheblich  größer  als  bei  den  traumatischen 
Epipliysenlösungen,  und  Fälle,  in  denen  die  Verwachsung  erfolgt  ohne  Störung  des 
späteren  Knochenwachstums,  dürften  zu  den  Ausnahmen  ^feliören.  Wenn  der  Knorpel 
nicht  ganz  zerstört  ist,  dann  kann  das  Wachstum  des  betreffenden  Knochens  un- 
gestört bleiben,  ja,  durch  die  entzündliche  Reizung  sogar  vermehrt  werden  (Helfe- 
rich). 

Auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  wie  Typhus  und  Pocken,  tritt  bis- 

\x  eilen  die  Lösung  einer  oder  mehrerer  Epiphysen  ein,  die  in  derselben  Weise  zu 
behandeht  sind.  —  Dasselbe  ist  bei  schwerem  Skorbut  beobachtet;  besonders  sind 
es  die  Rippcnknorpcl,  die  sich  lu'er  von  den  Rippen  loslösen.  Da  schwerer  Skorbut 
eine  jetzt  kaum  mehr  vürkomniende  Erkrankung  ist,  so  hat  diese  Form  der  Epi- 
physenlösung  nur  noch  untergeordnetes  Interesse.  Endlich  sind  sie  auch  bei  here- 
ditärer Syphilis  schon  während  des  Intrauterinlebens^  oder  nach  der  Geburt, 
meistens  im  zweiten  Monat,  vorgekommen. 

Literatur:  P.  Brutif,  D  Cliir  27  I  icf  ISSd  Giirlt.  Handb.  der  Lehre  von  den  Knochen- 
bnulun  Berlin  1862.  -  Die  Ltlir-  und  ilaiidbui Iili  von  Köiiig-H ildebrand  Tillmanns 
1-tM.  ru.  a.  -  Broca,  Rev.  frani,-.  de  med.  et  de  cliir  l'«i4,  Nr.  33.  -  Kirmisson,  Sur  le  dccollcment 
traumatiquc  des  epiphyscs.  Rev.  d'orthop.  1904,  Nr.  6  fXVlI.  Congr.  frani;.  de  chir.).  -  J.  Poland, 
Traiimalic  Separation  of  the  cpiphvses,  1898.  Schucnardt,  Chir.  Kongr.  1901,  Sunima,  D.  Z. 
f.  Chir.  LXXII,  p.  321.  -  Im  Handbuch  der  praktischen  Chiruri^ic  (v.  Bergmann,  Bruns,  Mikulicz) 
sind  die  traumatischen  und  spontanen  EpipliysenlOsungcn  niclit  im  allgemeinen,  sondem  an  den  einzelnen 
Skeletteilen  tieqxochcn.  A  ICMftr. 

Eplspadte  (6cu<mateiv  oben  spalten)  oder  Fissura  urethrae  superior  cum  in- 

versione.  Unter  Epispadie  versteht  man  die  angetx>rene  Spaltung  der  oberen  Wand 
der  Harnröhre,  die  gleichzeitig  au  die  obere  Seite  der  Schwellkörper  gelagert  ist. 
Die  .Münduu-^f  der  Harnröhre  findet  sich  bei  dieser  Anomalie  demnach  nicht  an  der 
Spit/e  des  Gliedes,  sondern  je  nach  dem  (jrade  des  Entwicklungsfehlers,  bald  auf 
der  Dorsalseite  der  Eichel,  bald  des  Gliedes. 

Vorkommen.  Die  Epispadie  ist  selten;  nach  Baron  (zitiert  bei  Quyon) 
kommen  auf  300  Hypospadiaei  2  Epispadiaei.  Unter  60.000  französischen  Rekruten 
wies  keiner  die  Anomalie  auf.  Nach  Burckhardt  finden  sich  in  der  Literatur 
60  Beobachtungen:  5  Fälle  von  Eichelepispadie,  55  Fälle  von  Penisepispadie  bei 
Männern.  Pei  der  Frau  ist  die  Anomalie  seltener.  Burckhardt  hat  25  Fälle 
zusamnicnstcllen  können. 

Genese.  Es  liegen  versciuedene  Erklärungsversuche  für  die  Epispadie  vor. 
Nach  den  einen  handelt  es  sich  um  eine  Hemmungsbildung  (Creve,  Roos^ 
Thiersch).  Die  Epispadie  wurde  in  der  4.-6.  Woche  des  Foetallebens  zu  stände 
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kommen,  a  zw.  dadurch,  daß  die  Kloakenteilung  und  Cntviddung  der  Harnröhre 
rascher  vor  sich  geht  als  das  Auswachsen  und  die  Vereinigung  der  Geschlechts^ 
hdcker,  aus  denen  die  Corpora  cavemosa  entstehen.  Dadurch  würde  die  Harnröhre 

vor  die  Corpora  caverno^^a  kommen  und  dieser  Teil  der  Anomalie  wäre  erklärt. 
F.9  wäre  dann  nuch  weiterhin  das  Offenbleiben  der  Harnröhre  auch  als  Memmungs- 
bildunj;  zu  erklären.  Während  also  diese  Theorie  in  der  Verlat^^Tun^^  der  Urethra 
über  die  Schwelikorper  das  Wesentliche  sieiit,  richtet  die  andere  ilu  Hauptaugenmerk 
auf  das  Offenstehen  des  Hamkanales  und  erklärt  die  Epispadie  durch  Platzen  der 
schon  ausgebildeten  Urethra  (Duncan,  j.  Mutier,  Meckel,  Kaufmann).  Als  Ur- 
sache des  vermehrten  Druckes  in  den  Hamwegen  wird  entweder  vollständiger 
Mangel  der  Eiclielliarnröhre  anf^enommen  oder  verspätete  Verbindunf^  dieser  mit 
dem  centralen  Harnröhrenstumpfe.  Die  Entstehung  der  Anomalie  würde  also  mit 
der  Zeit  der  Füllung  der  Harnblase  mit  Urin  zusammenfallen.  Die  Schwierigkeit 
für  die  Erklärung  liegt  nun  darin,  daß  es  sehr  auffällig  ist,  daß  die  Harnröhre  unter 
dem  Innendnicke  nach  oben  platzen  soll  und  nicht  nach  unten,  wo  die  Oberfläche 
viel  näher  liegt  Kaufmann  sucht  luer  zu  späte  Entwicklung  der  Gchel  heranzuziehen 
oder  er  halt  es  für  denkbar,  daß  die  dorsale  Perforation  durch  die  Folgen  eines 
abnormen  Druckes  auf  die  Penisunterfläche  bei  besonderer  Lage  des  Foetus  oder 
Nabelsclmurumsclilingungen  erzeugt  werde.  Jedenfalls  nimmt  Kaufmann  eine 
nortnale  Lage  der  Harnröhre  in  bezug  auf  die  Corpora  cavernose  an,  so  daß  dann 
erst  nach  der  Berstung  die  Verlagerung  über  die  Schwellkörper  zu  stände  käme. 
Wenn  auch  verschiedene  Beot)achtungen  zu  gunsten  dieser  Theorie  sprechen,  so 
die  mehrfoch  konstatierte  Dilatation  der  Ureteren  durch  Stauung,  die  in  der  Um- 
gebung der  Blasenspalte  oft  vorhandenen  Narben,  die  wiederholt  beobachtete 
intrauterine  Heilung  der  Blasenspalte,  so  scheint  sie  doch  nicht  allen  Befunden 
gerecht  zu  werden,  während  die  Annatinie  einer  Henuiningsbildung  das  tut,  obsclum 
damit  eigentlich  eine  Erklärung  nicht  gegeben  ist.  Jedenfalls  sieht  in  neuester  Zeit 
Katzenstein  in  der  Epispadie  eine  Hemmungsbildung,  denn  am  häufigsten  ist  die 
totale  Epispadie  mit  Blasenspaltung,  seltener  Epispadie  des  Penis,  während  Eichel- 
epispadien  sehr  selten  sind  (4  Fälle).  Gegen  die  Berstungstheorie  spricht  am 
auffälligsten  auch  die  Tatsache,  daß  bei  der  Fpispadie  die  ganze  Uretiira  als 
Schleimliautrinne  vorhanden  ist,  was  durch  die  Annahme  der  Hemmimgsmißbildung, 
aber  nicht  durch  die  .Annaluiie  der  Berstung  erklärt  wird.  Viel  besser  paßt  diese 
Aruiannie  für  die  I  lypobi)adie,  bei  welcher  die  Urethralöffnung  meist  peripher,  der 
Eichel  nahe  liegt  und  die  periphere  Harnröhre  mangelt  (s.  Hypospadie). 

Anatomisches  Verhalten.  Man  unterscheidet  drei  Arten  von  Epispadie,  von 
denen  die  dritte  mit  der  Blasenektopie  /usammcnfällt.  1.  Die  Epispadia  glandis, 
bei  der  die  Spaltung  den  Eichelteil  der  Harnröhre  trifft,  die  dorsale  1  larnröhren- 
mündung  sich  also  im  Gebiete  der  Glans  oder  dicht  hinter  derselben  befindet. 
2.  Die  hpispadia  penis  mit  Lokaiisatioii  der  Harnrührerun ündung  auf  der  dorsalen 
Fläche  des  Penisschaftes  bis  zur  Symphyse.  3.  Die  iii  i^padia  totalis  (peno-pubica) 
bei  der  die  ganze  Harnröhre  eine  offene  Rinne  darstellt  und  sich  bis  in  die  Blase 
erstreckt,  die  ebenfalls  mehr  oder  weniger  weit  gespalten  ist  Bei  dieser  Form  muß 
auch  die  Symphyse  gespalten  sein. 

Bei  der  Fpispadia  glandis  findet  man  den  Penis  meist  wenig  atrophisch,  die 
Vorhaut  ist  wohl  etuwickelt  und  deckt  die  gespaltene  Eichel.  Im  Falle  Katzensieins 
fand  sich  die  ganze  hypertrophisclie  hicliel  durch  eine  tiefe  Spalte  in  zwei  Hälften 
geteilt,  von  denen  die  rechte  etwas  größer  erschien  als  die  linke.  Zwischen  den 
beiden  normalerweise  aneinanderliegenden  Eichelhälften  zeigte  sich  beim  Aufklappen 
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ein  durch  totale  Spaltung  der  Corpora  cavernosa  penis  gebildeter  tiefer  Spalt,  in 
dessen  Grund  an  Stelle  der  Harnröhre  eine  mit  Schleimhaut  bedeckte  Rinne  gelegen 
war,  die  sich  von  der  Spitze  der  Eichel  bis  zum  Sulcus  coronarius  erstreckte  und 
hier  in  die  normal  gebildete  Harnröhre  überging.  Die  Miktion  ging  in  diesem  Falle 
nicht  gut  vor  sich,  so  daß  der  achtjährige  Knabe  sich  beim  Urinlassen  häufig 
benetzte  und  an  Ekzemen  litt.  Die  anderen  Fälle  der  Literatur  (nach  Burckhardt  5, 
nach  Katzenstein  4)  decken  sich  mit  dieser  Beschreibung.  Im  Falle  Kornfelds  ist 
eine  leichte  Längsachsendreiiung  der  Penis  nach  links  vorhanden;  im  Falle  Doli  Ingers 
war  eine  normale  Harnröhre  vorhanden,  von  der  6  cm  hinter  dem  Meatus  urethrae 


FiK.  109. 


(Nach  Ouyon.) 


externus  (etwas  hinter  dem  Sulcus  coronarius)  eine  Rinne  abging,  die  als  epispa- 
diäische  Harnröhre  die  Eichel  in  zwei  Hälften  teilte. 

Bei  der  Epispadia  penis  liegt  die  abnorme  Urethralöffnung  meist  an  der  Wurzel 
des  Penisschaftes,  dicht  an  der  Symphyse  (.-Epispadias  complet"  der  Franzosen), 
seltener  weiter  peripherwärts  auf  dem  Schafte  des  Gliedes  (Epispadias  partiel).  In 
den  ersteren  Fällen  wird  die  Öffnung  meist  von  einer  der  Bauchwand  angehörigen 
Hautfalte  überdeckt,  in  den  letzteren  von  einer  Falte  der  Penishaut. 

Das  Glied  ist  kurz,  so  daß  die  Eichel  allein  vorhanden  zu  sein  scheint,  indem 
diese  am  wenigsten  an  ihrer  Grölk  eingebüßt  hat  und  die  Verkürzung  hauptsächlich 
auf  die  mangelhafte  Längenentwicklung  der  Schwellkörper  des  Gliedes  entfällt. 
Gleichzeitig  ist  dasselbe  abgeplattet,  was  wieder  besonders  in  der  Eichel  auffällt; 
nach  oben  gekrümmt  und  so  nach  aufwärts  gerichtet,  daß  es  sich  an  die  vordere 
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Bauchwand  anlegt  und  die  eigentliche  Öffnung  der  Harnröhre  verdeckt  (Fig.  lOQ). 
Gleichzeitig  wird  von  den  Beobachtern  übereinstimmend  eine  Drehung  des  ganzen 
Gliedes  nach  links  angegeben.  Zieht  man  das  Glied  nach  unten,  so  zeigt  sich  an 
der  oberen  Fläche  desselben  eine  verschieden  breite  Rinne,  welche  mit  Schleimhaut 
ausgekleidet  ist,  deren  Bau  der  Zusammensetzung  der  Marnröhrcnschleimliaut  ent- 
spricht. Die  Rinne  ist  von  ungleicher  Breite  und  wir  finden,  entsprechend  der 
normalen,  engen,  äußeren  Hamröhrenöffnung  und  dem  Übergange  der  kahnförmigen 
Grube,  in  den  weiteren  Teil  der  Harnröhre  auch  an  der  Rinne  engere  Stellen  (Fig.  110). 
Die  Dicke  der  die  Rinne  überziehenden  Schleimhaut  ist  verschieden;  im  allgemeinen 


Fiß.  110. 


(.Nach  Quyun.) 


aber  doch  geringer  als  die  der  normalen  Harnröhre,  so  [daß  an  manchen  Stellen 
die  Harnrölirenschleimhaut  zu  fehlen  scheint.  Es  gilt  dies  besonders  vom  Ficlielteile. 
Zu  beiden  Seiten  wird  die  Rinne  von  Längswülsten  begrenzt  oder  geht  allmählich 
in  die  Haut  des  (iliedes  über.  Seltener  finden  sich  neben  den  zwei  Längswülsten 
nach  außen  noch  jederseits  ein  kleinerer,  was  besonders  in  dem  Eichenteile  der 
Fall  ist  und  zu  Vergleichen  mit  den  großen  und  kleinen  Schamlippen  geführt  hat, 
welche  Vergleiche  aber  nicht  begründet  sind.  Das  hintere  Ende  der  Furche  geht 
bei  zunehmender  Dicke  der  Schleimhaut  trichterförmig  in  einen  Kanal,  die  Fort- 
setzung der  Harnröhre,  über.  Die  Vorhaut  ist  dreieckig,  umkleidet  nur  die  untere 
Wand  der  Eichel,  geht  seitlich  in  die  Ränder  der  Rinne  über  und  hängt  meist 
schürzenartig  herab.  Nicht  selten  ist  die  Eichel  an  der  Spitze  geteilt  und  zeigen  sich 
femer  gerade  in  diesem  Teile  die  Lacunae  Morgagni  und  kleinere  Follikel,  deren 
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Vorkommen  veiter  hinten  selten  ist  Untersucht  man  die  Schweltkörper  des  Gliedes 

genauer,  so  finden  sich  dieselben  entweder  verschieden  weit  voneinander  abstehend, 
aber  immerhin  durch  eine  Bindegewebsmasse  vereinipi^t,  oder  aber  sie  sind  sehr 
nahe  aneinandergerückt,  so  daß  sie  sich  ähnlich  uit-  bei  normalem  ühede  ver- 
halten. Genauere  Untersuchungen  haben  jedoch  ergeben,  daß  in  diesem  Falle  keine 
Verbindung  da*  Hohlttume  des  einen  Schwellkörpers  mit  denen  des  anderen,  wie 
normal,  besteht,  sondern  dieselben  getrennt  bleiben,  ja,  vorne  wieder  welter  aus« 
einandergehen.  Die  Schleimhaut  der  Rinne  unterscheidet  sich  durch  ihre  mattere 
Farbe  von  der  dunkelroten  Auskleidung  der  Fortsetzung  der  Harnröhre.  Die 
Übersrangsöffnung  ist  meist  für  einen  Finder  durchgänjjipf  und  ist  man  manchmal 
im  Stande,  durch  Auseinanderziehen  der  Rander  den  Saincnhügcl  zur  Anscli.uiunpj 
zu  bringen.  Der  Hodensack  ist  meist  normal  und  enthält  beide  Hoden  oder  dieselben 
liegen  in  der  Nähe  der  äußeren  Öfhiung  des  Leistenkanals.  Es  möge  femer  an 
dieser  Stelle  henroigehoben  werden,  daß  über  der  oberen  Begrenzung  der  Öffnung 
die  Bauchwand  rinnenförmig  eingesunken  gefunden  wurde.  Geht  man  mit  dem 
Finger  tiefer  ein,  so  fü'  1*  man  die  normale  Blase  und  kann  man  das  Verhalten  der 
Schanibeinfue^e  j;^enai:c'r  beobachten.  X'crmögc  der  liäufif^cn  Verbindiinjj  der  Fpispadic 
mit  der  lixslrophic  der  Blase  (deren  j^erinj^ster  ürad  jene  darstellen  sollte)  u'ar  man 
geneigt,  die  Nichtvereiiiigung  der  beiden  Schambeine  als  ursächliches  Moment,  als 
stetig  vorkommend,  anzunehmen.  Genauere  Untersuchungen  haben  jedoch  ergeben, 
daß  die  beiden  Schambeine  bei  der  Epispadie  vollkommen  vereinigt  sein  (Brechet) 
oder  verschieden  weit  voneinander  abstdien  können,  immer  aber  von  normaler 
Haut  bedeckt  sind. 

Besonderes  Interesse  beanspnicht  der  Verlauf  der  (jefälje  des  Penisrückens. 
In  einem  Falle  von  Ber^li  wurde  die  Artcria  dorsahs  penis  an  der  unteren  Fläche 
des  üliedes  konstatiert,  im  Falle  von  Kornfeld  fand  sie  sich  seitlich  neben  dem  Corpus 
cavemosum  urethrae.  Wie  bei  der  Hypospadie,  so  kann  auch  b«  der  Epispadie 
gelegentlich  Verwechslung  des  Geschlechtes  vorkommen,  ja,  es  ist  voigekommen, 
daß  ein  Epispadiaeus  zweiten  Grades  62  Jahre  lang  als  bärtige  Frau  gelebt  hat 
(Ricou.x  und  Aubry). 

Die  Epispadie  kommt  auch  beim  Weibe  vor  aber  jedenfalls  noch  seltener 
als  heim  A\ann.  Burckhardt  hat  aus  der  Literatur  25  Fälle  der  Anomalie  ^csannnclt. 
Bei  der  lipispadie  der  Frau  verläuft  die  Harnröhre  immer  oberhalb  der  Klitoris, 
die  meist  gespalten  ist  Die  vordere  Commissur  der  großen  und  kleinen  Labien  fehlt 
Auch  die  Klitoris  kann  fehlen.  Die  Urethra  bildet  eine  nach  oben  offene  Rinne,  die 
sich,  je  nach  dem  Grade  der  Anomalie,  bis  unter  oder  hinter  die  Symphyse  erstreckt 
um  dann  in  den  noch  vorhandenen  Harnröhrenabschnitt  oder  direkt  in  die  Blasen- 
wand überzusehen  Man  unterscheidet  demnach  die  klitorische,  die  subsymphyseäre 
und  die  retrosv  tn|ih\seäre  oder  totale  Epispadie.  Bei  der  ersteren  entbehrt  die 
Urethra  im  vestibulären  Abschniitc  der  oberen  Wand,  bei  der  zweiten  besteht  eine 
offene  Rinne  zwischen  dem  Möns  Veneris  und  dem  hinter  der  Sympliyse  erhaltenen 
Urethralrohre,  bei  der  letzteren  fehlt  die  ganze  obere  Urethralwand,  und  die 
Schleimhautrinne  geht  direkt  in  die  Blasenschleimhaut  über.  In  diesen  Fällen  kann 
die  Symphysis  ossium  pubis  fehlen  und  eine  Diastase  der  horizontalen  Schaml>ein- 
äste  vorhanden  sein. 

Symptome.  Die  Liciic'icjiis]\tdie  maclit  nur  gcrin.uc  S\inptonie.  In  einem 
1  alle  war  der  Harnstrahl  ein  sehr  guter,  in  anderen  ging  er  von  der  Richtung  ab 
und  führte  zu  Benetzung  und  Erkrankung  der  umgebenden  Haut  Bei  der  Penis- 
epispadie  sind  die  Symptome  meist  sehr  lästige.  Durch  die  Weite  der  Harnröhre 
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ist  in  fast  allen  Fällen  eine  bald  mehr,  t»td  weniger  stark  ausgesprochene  Inkontinenz 

vorhanden,  die  zu  dem  l)ckannten  unerträglichen  Zustande  führt  (Erkrankung  der 
Haut,  übler  Oeruch  der  vom  Urin  benetzten  Kleider  der  Kranken).  Die  Inkontinenz 
ist  bald  kontinuierlich,  bald  nur  temporär,  d.  h.  nur  beim  Gehen  und  Stehen  vor- 
handen und  jedesmal,  wenn  die  Bauchpresse  in  Aktion  tritt.  Die  genitellen  Funk- 
tionen sind  bei  den  leichten  Graden  intakt,  bei  den  schwereren  stark  alteriert,  indem 
das  schlecht  entwickelte  Olied  den  Goitus  erschwert  oder  veninmöglicht  und  die 
abnorme  Lage  der  Urethralöffhung  die  Facultas  generandi  raubt 

Die  Diagnose  ist  aus  der  oben  gegebenen  anatomischen  Beschreibung  gegeben 
und  sehr  leicht,  \x'enn  nicht  andere  Anomalien  da  sind.  Bei  bleibender  Inkontinenz 
der  Mädchen  soll  man  an  die  Anomalie  denken,  da  diese  eventuell  schuld  an  der 
Krankheit  sein  kann. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Epispadie  ist  eine' chirurgische  und  bezweckt, 
die  Anomalie  zu  beseitigen  und  möglichst  normale  anatomische  und  funktionelle 
Verhältnisse  herzusteHen.  Die  Operation  wird  nach  übereinstimmender  Angabe  der 
Autoren  am  vorteilhaftesten  dann  vorgenommen,  wenn  die  Patienten  das  6.-8.  Alters- 
jahr erreicht  haben,  da  einesteils  die  Verhältnisse  nicht  mehr  allzu  kleine  und 
anderseits  störende  Erektionen  nicht  zu  fürchten  sind. 

Die  Methoden,  die  zur  Beseitigung  der  Epispadie  in  Anwendung  kamen  und 
kommoi,  zerfallen  in  zwei  Gruppen.  Die  einen  bezwecken  durch  Anfrischung  und 
Naht  der  Urethralrinne  und  der  übrigen  Weichteile  die  Bildung  normaler  Ver- 
hältnisse, die  anderen  verwenden  gestielte  Hautlappen,  aus  denen  eine  neue  obere 
Urethralwand  und  ein  neuer  Penisrücken  gebildet  werden.  Die  Anfrischungsmethoden 
sind  die  älteren.  Es  wurde  dabei  ein-  oder  z^x'eiscttig  {Dieffenbach  1837)  vor- 
ßej,'anj^en.  Im  ersten  Akte  wurden  die  Ränder  der  Penisrinne  anj^efrischt  und 
ebenso  wie  die  Haut  in  der  Mittellinie  genäht,  dabei  aber  die  abnornie  Üihiung 
zur  Ableitung  des  Urins  o^n  gelassen.  Im  zweiten  Akte  sollte  dann  diese  Öffnung 
geschlossen  werden.  Pouch  er  mobilisierte  sowohl  die  Schleimhaut  der  Urethralrinne 
nach  innen,  als  die  Haut  nach  außen  und  bekam  so  Lappen,  die  sich  mit  geringerer 
Sp.inmuig  vereinicjen  ließen;  seine  Operation  hatte  aber  keinen  Erfolg.  Katzenstein 
hat  seinen  Fall  von  liichelepispadie  mit  Anfrischung  der  (jirpora  cavemosa  und 
Vereinigung  derselben  oline  Mobilisierung  oder  Naht  der  Schleimhaut  geheilt  Diesen 
eingehen  stehen  die  komplizierten  Methoden  mit  Bildung  von  gestielten  Lappen 
gegenQlier.  1652  hat  N^laton  nach  einem  Verfiahren  operiert,  bei  dem  aus  der 
Bauchhaut  ein  rechteckiger  Lappen  exzidiert  wurde,  dessen  Basis  über  der  abnormen 
Hamröhrenmündung  saß.  Dieser  wurde  nach  unten  geklappt  und  an  der  beiderseits 
angefrischten  Urethralrinne  so  fixiert,  daß  seine  Epidermisfläche  die  obere  Ham- 
röhrenwand  bildete.  Auf  der  Dorsalseite  des  Scrotums  wurde  dann  durch  zwei 
Querschnitte  eine  i  laulbrücke  gebildet  und  der  Penis  durchgesteckt,  so  dab  die 
Scrotalhaut  die  Deckung  für  die  wunde  Fläche  des  Bauchlappens  abgab  (Modifikation 
nach  Dolbeau).  Das  Verhihren  hatte  den  großen  Vorteil,  den  sicheren  Verschluß 
der  abnormen  Harnröhrenmündiin<j  /u  garantieren. 

Thicrsch  (1860)  legte  bei  seinem  Verfahren  eine  perinäale  llamrolirenfistel 
an,  um  den  l'rtn  vom  Operationsp^cbiet  abzuleiten,  was  bei  den  früheren  Methoden 
durch  den  Verweilkathetcr  versucht  worden  war,  und  operierte  in  melneren  Etappen. 
Zuerbi  wird  als  Voroperation  die  perinäale  Urethrotoniie  gemacht.  Dann  1.  die 
Cichelhamrohre  gebildet,  indem  seitlidi  beiderseits  der  Bchelrinne  in  die  Corpora 
cavemosa  hinein  ein  Entspannungsschnitt  gemacht  wird  und  dann  nach  Anfrischung 
die  Corpora  cavemosa  vereinigt  werden.   Im  2.  Akte  wird  eine  Penishamröhre 
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gebildet.  Zu  diesem  Ende  wird  auf  dem  Penisrüdcen  seitlich  ein  Lappen  von  der 

Länge  der  Penisrinne  gebildet,  mit  der  Basis  gegen  diese.  Dieser  Lappen  wird 
umgeklappt,  die  hpidermisseite  gegen  die  Harnröhre  und  mit  der  anderen  an- 
p^efrischten  Seite  der  Uretliralrinne  vernäht.  Die  \x  iinde  Mäche  des  Lappens  wird 
gedeckt  durch  einen  Lappen,  der  der  anderen  Seite  des  Penis  entnommen  wird 
und  dessen  freier  Rand  durcti  die  Längsincision  gebildet  wird,  die  zur  Anfrischung 
der  Urethralrinne  gemacht  wurde«  3.  Die  neugeschaffene  Eichelhamrdhre  wird  mit 
dem  Peniskanal  vereinigt  Oie  Praeputialschürze  wird  quer  inzidiert,  die  Glans 
durch  diese  Incision  durchgesteckt  und  die  Urethrallücke  nach  den  nötigen  An- 
frischungen  durch  die  dorsal  verlagerte  Vorhaut  ansfrefüllt.  4.  Scliluli  des  cpispa- 
diäischen  Meatus  durch  2  Lappen  aus  der  Bauchhaut,  von  denen  der  eine  die 
Epidcrmisfläche  gegen  die  Harnröhre  kehrt,  der  andere  die  wunde  Fläche  des 
ersteren  deckt  Der  Subst^zverlust  der  Bauchhaut  heilt  per  granulationem  oder 
mit  Epidermistransplantation,  die  perineale  Fistel  schließt  sich  nach  Entfernung  des 
Katheters.  Dauer  der  Behandlung  im  günstigsten  Falle  4  Monate. 

Die  Thierschsche  Lappenplastik  hat  die  verschiedensten  Modifikationen  erfahren 
(Possen  schneidet  den  Decklnppcn  nicht  aus  dem  Penis,  sondern  aus  der  Scrota!- 
haut),  und  an  ilirer  Stelle  sind  andere  Methoden,  die  rascher  zum  Ziele  führen 
sollen,  empfohlen  worden.  Rosenberger  frischt  neben  der  Urethralriruie  beiderseits 
den  Penisrücken  breit  an  bis  zur  Bauchwand  und  bildet  an  derselben  durch  Haut- 
excision  2  den  Anfrischungen  entsprechende  Wunden,  in  welche  die  Peniswunden 
eingenäht  werden.  Der  Penis  heilt  an  der  Bauchwand  an  und  erhält  eine  obere 
Harnröhrenwand  durch  das  zwischen  den  zwei  Bauchwunden  stehenbleibende 
flautstück.  Späterhin  wWd  der  Penis  aus  der  Baiictihaiit  ans5;eschnitten,  zugleich  mit 
einem  langen  Hautlappen  der  I5auelihaui,  dessen  Stiel  an  der  (ilans  penis  sitzt  und 
der  gegen  den  Nabel  hinautreicJil  und  der  zur  Deckung  des  Penisrückens  dient 
Der  Defekt  der  Bauchhaut  wird  durch  Naht  geschlossen. 

Cantwell  mobilisiert  die  ganze  Urethralrinne  als  gegen  den  falschen  Meatus 
gestielten  Lappen,  trennt  dann  die  beiden  Corpora  cavemosa  und  verlagert  die  aus 
dem  Laiben  gebildete  Harnröhre  in  die  Tiefe  zwischen  die  Corpora,  die  er  über 
dem  neuen  Kanal  ebenso  wie  die  Haut  vernäht  Die  Gefahr  besteht  in  der 
M<t^lichkiit  der  Nekrose  des  Schleimhautlappens.  Die  jWethode  hat  aber  gute 
Resultate  ergeben.  Beck  endlich  hat  in  einem  Falle  die  Penisrinne  und  die  Ham- 
röhrenmündung  breit  umschnitten  und  die  Haut  gegen  letztere  mobilisiert  wie  einen 
Bruchsack.  Er  hat  dann  den  Hauttrichter  durch  Faltung  peripher  verengt,  die  Eichel 
tunnelliert  und  ersteren  durch  letztere  gezogen  und  an  der  Spitze  der  Glans  fixiert 
Der  Erfolg  war  Beseitigung  der  Inkontinenz  und  willkürliche  Miktion  in  gutem 
Strahl.  Für  Fälle,  bei  denen  diese  verschiedenen  .Wethoden  untunlich  scheinen  und 
das  Tragen  eines  Rezipienten  unnH)i;lich  ist,  ist  die  üersunysche  Länj^^sachsen- 
drehung  der  Urethra,  die  Implantation  der  letzteren  ins  Rectum,  die  Anlegung  einer 
suprapubischen  Schrägfistel  mit  Obliteration  der  Urethra  versuclit  worden. 

Was  den  Erfolg  dieser  Operationen  anbehifft,  so  ist  es  klar,  daß  durch  diese 
Verfahren,  welche  die  hintere  Harnröhre  nicht  angreifen,  die  einmal  vorhandene 
Inkontinenz  nicht  beseitigt,  wohl  aber  gebessert  wird.  Vor  allem  aber  können  Ham- 
rezipienten  mit  I  rfoft,'  getragen  werden  und  dadurch  hört  die  Benetzung  der 
Bauchh ml  und  tieten  lästige  l'olgen  auf. 

Bei  der  Frau  sind  die  lästigen  Folgen  heiterer  üradc  der  Epispadie,  d.  Ii.  die 
Inkontinenz,  noch  ausgesprochener  und  verlangen  operative  Beseitigung.  Man  hat 
einfache  Verengerung  des  Kanals  versucht  entweder  durch  Kauterisation,  oder  durch 
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Anfrischung  und  Naht,  oder  durch  eine  operativ  bewerkstelligte  Abicnickung  des 

Kanals  nach  oben,  um  den  unteren  Symphysenrand  herum,  oder  endlich  durch 
Längsachsendreliun^.  Man  Iiat  auch  durch  Anfrischuiij^^splnstik  der  Urethralrinnc  den 
Kanal  verlängert  und  zu^icich  den  existierenden  Kanal  verengt,  oder  durch  Lappen- 
plastik und  Abknickung  versucht,  die  Inkontinenz  zu  beseitigen. 

LUKniurt  Ballit,  Hpispadii-.  J.  of  Am.  ass.  Aug.  \Wi  (Methode  Cantwells).  -  C.  Beck, 

A  new  method  nperalion  for  t-nispadias.  ^'^^  incil  nr  Wir/  1007,  30.  -  fmil  Burekliardt,  Die 
Verletzungen  und  (. hinirgischen  rrkrankurii^rn  dtr  1  l.irnrrilnc.  in  v.  Friii  h  und  Zuckcrkandls 
Handbuch  der  Urolo.uiL',  fiitii..;i  dii-  1  itcmiur  hi-^  uiui  die  Abhilduiiccii  dut  verschiedenen 

Ojjerationsverfahren.  S\.  Kauenstein,  Über  eine  seltene  ^urm  der  Epispadie.  D.  med.  Woch.  l'KM, 
Nr.  21.  Kaufmann,  Verletzungen  und  Krankheiten  der  minnlichen  Harnröhre  und  des  Penis. 
D.  Chir.  ücf.      \m.  Sitter. 

Epispastica  (f.Tin.iuV»),  Zu.n^mittel,  nennt  mnn  die  hautreizenden  jMittel  und 
gliedert  sie  in  die  nur  reitenden  (Rubcfacientia  [Senf,  Ammoniak,  Fssig.  Teriu-ntinl) 
und  die  blasenziehenden  Mittel  (Vesicantia  [Cardol,  Euphorbium  und  hauptsächlich 
Canthariden]).  Die  Intensität  der  Wirkung  hängt  einerseits  von  dem  Orte  da*  Anwendung 
ab,  anderseits  ist  sie  eine  spedfische  Eigenschaft  des  Mittels,  indem  es  Hautreize 
gibt,  die  das  Oewebe  eher  mortifizieren  als  Blasen  ziehen,  andere,  bei  denen  es 
zur  Eiterbildung  kommt.  —  Die  Schnelligkeit  der  Wirkung  ist  ebenfalls  vom  Appli- 
kationsorte, hauptsächlich  aber  von  der  Flüchtigkeit  des  Mittels  abhängig. 

Früher  wurden  Hautreize  x  iclseitii'  bei  I  jit/ündungen  innerer  Organe  und  gegen 
Kongestionen  angewendet,  um  ableitend  zu  wirken,  jetzt  bedient  man  sich  ihrer 
hauptsächlich  zur  Steigerung  des  Stoffwechsels  und  zur  B^nstigung  der  Resorption 
von  Exsudaten  fast  nur  noch  in  Form  von  Moor>  und  Kohlensaurebädem  und  als 
Qegenrdz  t>et  heftigen  Schmerzen.  j.  JUMlier. 

Epitarsus.  Ein  Teil  der  Bindehaut  de^s  oberen  Fornix  ist,  meist  in  Form 
eines  manchiual  oben  ab;[:estut?ten  Dreiecke^,  über  die  Tarsalfläclie  Iierül^ergeschlagen 
und  mit  der  I  arsalbindehaut  verwacdsen  Mit  der  Sonde  kann  man  in  einzelnen 
Fällen  eine  Strecke  weit  unter  das  Dreieck  gelangen.  Nur  auaiialiinsweise  kam  der 
Zustand  am  unteren  Lide  vor  und  führte  zu  Entropium.  In  allen  übrigen  Fällen 
machte  die  Anomalie  keine  Beschwerden  und  wurde  nur  zufällig  gefunden. 

Zuerst  hatSchapringer  8  Fälle  unter  dem  Namen  »der  angeborenen  Schürze 
der  Bindehaut"  beschrieben;  später  schlug  er  die  Fkzeichniuij:  Fpitarsus"  vor.  Er 
hält  den  Zustand  für  eine  angeborene  Mißbildung,  die  al>  «esiduum  der  Zug> 
Wirkung  eines  atnniotisciien  llirules  aiUi^efaßt  werden  müsse. 

Außer  diesen  gibt  es  gewiß  erworbene  Formen.  Wenn  die  entzündlich  ge- 
schwellte Übergangsfalte  sich  zwischen  Bulbus  und  Tarsus  einschiebt,  wie  es  leicht 
geschehen  kann,  liegt  die  Möglichkeit  einer  persistierenden  partiellen  Verklebung 
mit  der  Tarsalbindehaut  sehr  nahe.  Ich  habe  in  den  letzten  Monaten  drei  Fälle 
gesehen,  in  zweien  bestand  Trachom,  in  dem  dritten  war  nur  eine  leichte  Con- 
junctivitis eczematosa  x  orhanden,  das  Auge  hatte  aber  in  früheren  Jahren  eine  heftige 
Entzündung  durchgemacht. 

Uteraturt  Die  erste  Pubtttcation  stammt  von  Schaprinj^er,  Ztsdir.  f.  Aug^l899,  Ii,  ebenso 
die  letzte,  int  Zbl.  f.  Aug.  Abi  1906.  Die  übrige  Uteratur  »ehe  in  Band  XV  der  Encyciopäd.  Jahrb. 

Rmfl. 

Epulis,  \nn  -  II  auf,  oeXov  Zahnfleisch,  bedeutete  ursprünglich  eine  vom  Zahn- 
fleisch aus>4ciiende  üeschwulst,  F.xcresccntia  gingivae,  schwammiges  üewächs  am 
Zahnfleisch.  Da  es  indes  keine  scharfen  Grenzen  zwischen  den  vom  Zahnfleisch  und 
den  vom  Periost  und  Knochen  des  Alveolarrandes  ausgehenden  Neubildungen  gibt, 
so  hat  man  später  den  Begriff  der  Epulis  auf  alle  vom  Zahnrand  der  Kiefer  aus 
sich  entwickelnden,  nicht  entzündlichen  Geschwülste  ausgedehnt  (Bill roth).  Immer- 
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hin  ist  dabei  festzuhalten,  daß  der  Name  Epulis  sich  ausschließlich  auf  die  Ört- 
lichkeit der  Geschwulst  bezieht  und  nich^  über  den  Charakter  derselben  sagen 
soll.  Die  Geschwulst  kann  Im  übrigen  gutartig  oder  bösartig  sein,  von  der  einfachen 

Oratnilationsg^eschwiilst  an  bis  zum  Carcinom.  Will  man  zugleich  den  Charakter  der 
ücscltwiilst  durch  den  Namen  kennzeictinen,  so  mul^  man  von  einem  I:pulo-hibrom, 
Epuio-Carcinoni  etc.  (Wil lard)  oder  von  einer  Cpuli»  tungüsa,  fibrosa,  ossea,  carci- 
nomatosa  etc.  (Billroth)  sprechen.  Von  den  Neubildungen,  welche  man  als  Epulis 
bezeichnet,  gehört  ein  großer  Teil  zu  den  Riesenzellensarkomen;  im  Kindesalter 
kommen  die  allerdings  seltenen  angeborenen  Saiicome  vor.  Dieses  besonders  häufig 
mit  S- indelzellen  versehene  Riesenzellensarkom  geht  vom  Periost  der  Kiefer  aus 
und  bildet  die  verhältnismänit^  piitnrtiß^ste  Sarkomgeschuulst. 

Fs  ist  sonst  in  der  (je->cliwulstlehre  nicht  üblich,  die  einzelnen  üeschwulst- 
gruppen  nach  der  Körpcrstclle,  an  welcher  sie  auftreten,  zu  benennen.  Wenn  trotz- 
dem für  die  IQefnrandgeschwfilste  der  besondere  Name  Epulis  seit  altersber  in  der 
Chirurgie  gebrauchlich  ist,  so  liegt  der  Grund  hiefür  darin,  daß  den  meisten  Kiefer- 
randgeschwülsten, seien  sie  anatomisch  und  klinisch  auch  noch  so  verschieden  von- 
einander, doch  einige  gemeinsame,  zum  Teil  gerade  durch  diese  ihre  Örtlichkeit 
bedingte  Eigentümlichkeiten  zukommen. 

Fast  alle  tipuliden  haben  eine  pilzformii^e  üestalt  mit  mehr  oder  weniger 
breitem,  an  der  Außenfläche  des  Kieferrandes  oder  in  der  Zahnalveole  festsitzendem 
Stid.  Sie  bedingen  frühzeitig  Besdiverden  bdm  Kauen,  Schlucken  und  Sprechen 
durch  mechanische  Insulte  seitens  der  gegenüberstehenden  Zähne  und  zeigen  infolge 
derselben  Insulte  frühzeitig  UIcerationen  auf  ihrer  Oberfläche.  Sie  kommen  fast 
niemals  in  sehr  bedeutender  Größe  zur  Beobachtung,  weil  die  Patienten  infolge  der 
erwähnten  Beschwerden  sich  frühzeitig  dazu  entschließen,  die  operative  Entfernung 
der  Neubildung  vortielunen  /.u  lassen.  Die  Mehrzahl  der  Epuliden  i^t  sehr  blutreich 
und  entsprechend  rot  gefärbt,  und  es  kommt  daher  leicht  zu  blutungen  aus  den 
exulcerierten  Stellen,  wie  auch  zu  stärkeren  Hämorrhagien  bd  der  ExstnpatiCHi. 
Endlich  ist  für  eine  Reihe  von  EpuKsgeschwülsten  als  charakteristisch  hervorzuheben, 
daß  —  in  Analogie  mit  der  relativen  Outartigkeit  der  Caries  und  Nekrose  des  Alve- 
olarrandes  —  selbst  noch  die  sarkomatösen  Geschwulstformen,  ja,  nach  einigen 
Autoren  (O.Weber,  Liston,  Brodie)  sogar  die  Epitheüalcarcinome,  also  solche 
Fornicn,  die  ihrem  inneren  üefüj^e  nach  an  anderen  Körperstellen  als  maligne  be- 
trachtet werden  müßten,  am  Kieferrand  m  der  Regel  einen  relativ  gutartigen  Charakter 
haben  und  höchstens  die  Gefahr  lokaler  RezidKre  bedingen. 

Der  Ausgangspunkt  der  Epulis  kann  sein:  1.  das  Zahnfleisch,  resp.  sein  Epithel, 
wie  auch  (nach  Fouilloux)  die  in  ihm  von  Serres  beschriebenen  Drüsen  (wobei 
allerdings  zu  bemerken  ist,  daß  die  Existenz  solcher  Drüsen  von  HyrtI  und 
Kölliker  bestritten  wird);  2.  das  Periost  imd  snbmiiköse  Bindegewebe  des  konkaven 
oder  konvexen  AK eolarrandes,  meistens  in  der  Nälie  schadhafter  Zähne;  3.  das 
Periost  leerer  oder  mit  schadhaften  und  gelockerten  Zahnwurzeln  versehener  Alveolen; 
der  Knochoi  sdbo-,  u.  zv.  das  Knochenmark  oder  das  Periost  des  Alveolarkanales; 
endlich  5.  für  einzelne  Formen,  namentlich  für  Granutationsgeschvfilste  die  eröfhiete 
Zahnpulpa  schadhafter  Zähne. 

Die  Entstehung  der  Fpuliden  fällt  meistens  in  das  jugendliche  Alter,  am 
häufigsten  in  die  Zeit  der  zweiten  Dentition  (Bill rot  Ii),  also  in  die  Zeit  der  mit 
der  H:Uiu!ig  der  deiiniti\en  Alvenlc  einhergehenden.  besonders  gesteigerten  plasti- 
schen Prozesse  am  Kieferrand.  Indes  beobachtet  man  auch  die  Epulis  zuweilen  im 
höheren  Lebensalter  und  anderseits  selbst  congenital  als  eine  am  Oberkieferrand 
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polypenartig  gestielt  aufsitzende,  elastische,  wahrscheinlich  vom  Periost  ausgegangene 

Geschwulst  (E.  Neumann). 

Die  Epuüs  kommt  liäufiper  am  Oberkiefer  als  am  Unterkiefer  vor.  Sie  u-ird 
beim  weiblichen  üeschlcchte  öfter  beobachtet  als  beim  männlichen.  Beispielsweise 
betreffen  sämtliche  9  von  BillroUi  aus  der  Züricher  Klinik  miigeteilten  Fälle  von 
Epulis  das  weibliche  Geschlecht  Unter  20  Fällen  der  Heidelberger  Klinik  betrafen 
14  das  weibliche  Geschlecht 

Dem  inneren  Oeffige  und  der  klinischen  Bedeutung  nach  können  die  Epu> 
liden  sein: 

1.  Granulationsgeschwülste,  bestehend  aus  lockeren,  fungösen  Granu- 
lationen, wie  sie  sich,  namentlich  im  Kindesalter,  zu  Parulis,  zu  Caries  und  Nekrose 
des  Kieferrandes  oder  zu  Zahncaries  g^esellen.  Dieselben  wachsen  ans  der  Alveole 
nach  Extraktion  cariöscr  Zähne  oder  neben  scliadhaftcn  und  gelockerten  Zahn- 
wurzeln stielförmig  hervor,  können  aber  aucii  aus  l  istein  am  Alveolarrand  oder  aus 
der  durch  Zahncaries  eröffneten  Pulpahöhte  eines  Zahnes  herauswuchem. 

2.  Weiche  Sarkome,  u.zw.:  a)  Spindelzellensarkome,  aus  großen,  dicht 
aneinander  liegenden  Spindelzellen  bestehend;  b)  Riesenzellen-  oder  Myeloid- 
sarkom e  (Tumeurs  ä  m^dullocelles  et  ä  m\ eloplaxes),  aus  Spindelzellen,  welche  in 
ihren  Zuischenräumcn  fötale  Markzellen  (KöUiker,  Billrotli),  u.  zw.  einkernige 
Markzellen  und  vielkernige  Kiesenzellen  (Robins  Plaques  ä  plusicurs  noyaux  oder 
Myeloplaxes,  Küllikers  übteuklasten)  einschließen.  Die  Riesenzellen  sind  in  diesen 
Sarkomen  meistens  so  vorwiegend  neben  nur  äußerst  spärlich  sichtbaren  Spindel- 
zellen vorhanden,  daß  Virchow  die  betreffenden  Geschwülste  als  »Sarcoma  giganto- 
cellulare«  bezeichnet  hat  Die  Riesenzellensarkome  des  Alveolarrandes  enthalten 
zugleich  ein  bräunliches  körniges  Pigment,  welches  ihnen  eine  als  « Weinhefenfarbe « 
bezeichnete  Färbung  gibt.  Sie  entstehen  in  Zahnlücken  und  noch  häufiger  Im  Periost 
des  Alveolarkanaics,  namentlich  des  Unterkiefers  (I^illroth);  sie  können  die  Zähne 
umwachsen,  locker  machen  und  verdrängen  und  weiter  gegen  den  Knochen  hin, 
selbst  bis  in  die  Kieferhöhle  hinein  wachsen.  Sie  besitzen  ein  reicheres  GefäBnetz 
als  die  Spindelsarkome,  sind  demgemäß  auch  weicher  und  röter  als  letztere  und 
zeigen  in  ihrem  Gefäßnetz  öfters  Ausbuchtungen  und  Erweiterungen,  die  eine 
Putsation  und  Ähnlichkeit  mit  erektilen  Geschwülsten  bedingen  können;  c)  ossifi- 
zierende Sarkome  (Cornil  und  Ranvicr),  welche  neben  den  eben  beschriebenen 
Elementen  noch  Knochenbälkchcn  mit  w  it  kliciien  Knociienkörperchen  enthalten. 

Die  älteren  Autoren  lieikn  die  sarkomatöse  Epulis  aus  dyskrasisclien,  seltener 
aus  h'aumatischen  Uisachen  entstehen. 

Zur  Statistik  der  einzelnen  Sarkomarten  ist  zu  bemerken,  daß  unter  19  Fällen, 
über  welche  Wassermann  aus  der  Heidelberger  Klinik  berichtet,  13  Riesenzellen- 
sarkome, 3  Spindelzellcnsarkome  und  3  gemischte  Formen  vorlagen. 

3.  Harte  Fibroide,  aus  dertiem  Bindegewebe  bestehend,  das  zuweilen  ebenfalls 

Riescnzcllcn  einsclilicßcn  kann. 

4.  Auch  erektile  Oescliwülste,  echte  kavernöse  Angiome,  bald  mehr  venösen, 
bald  meiir  aiieriellen  Charakters,  entweder  primär  vom  Zahnfleisch  ausgehend,  oder 
sekundär  sich  zu  erektilen  Geschwülsten  der  Wangenschleimhaut  hinzugesellend,  sind, 
namentlich  von  älteren  Autoren,  als  Epulis  beschrieben  worden. 

5.  £nchondrome  (Beck),  Osteome,  Exostosen,  umschriebene  Hyper- 
ostosen des  Alveolarrandes  und  diffuse  Hyperostosen  als  Teilerscheinung  der 
diffusen  Knochenanschweltungen  des  Gesichtsskelets  (König). 
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6.  Maligne  Epuliden,  Carcinotne,  u.  zw.  sowohl  Medullär-  als  Epttiielial- 
krebse,  sowohl  primäre,  als  sekundär  zu  Carcinoin  der  Nachbarschaft  «ch  hinzu- 

gesellende  Kieferrandcarcinome.  Sie  treten  namentlich  an  den  hinteren  Backzähnen 
älterer  I  cnte  und  in  erster  Reihe  .in  den  Weisheitszähnen  auf,  hei  denen  vielleicht 
der  traumatische  Reiz  der  Scliieinihaut  durch  den  Zahn  die  Entstehung  der  Ge- 
schwulst begünstigt  Die  carcinomatöse  EpuUs  er/eugt  leictit  eine  reaktive  Entzündung 
der  benachbarten  Wdchteile  und  Knochen,  pflegt  schnell  auf  dieselben  überzugiciten, 
nimmt  einen  rapiden  Verlauf,  exulceriert  schnell,  erzeugt  einen  unerträglichen  Fötor 
und  veranlaßt  Schwellungen  der  benachbarten  Lymphdrüsen. 

Selbst  solche  Kiefergeschwülste,  bei  denen  der  Alveolarrand  gar  nicht  erkrankt 
ist,  als  deren  Ausgangspunkt  aber  die  Zahnalvcnlcn  gelten,  sind  von  einzelnen 

Autoren  nl?  Epuliden  bez-eichnct  worden.  So  hat  man  als  l'pulis  intrao?seuse  encyst^e 
ein  vom  ürund  der  Alveole  aus  wachsendes,  den  aheolaren  Rand  selbst  intakt 
lassendes,  die  Wände  des  Kiefers  durchbrechendes  und  auf  der  Wange,  am  Gaumen, 
in  der  Kieferhöhle  als  Geschwulst  zum  Vorschein  konunendes  Sarkom  beschrieben 
(vgl.  u.  a.  König,  Chirurgie).  Es  wäre  indes  vielleicht  richtiger,  die  wenig 
sagende  Bezeichnung  wEpulis«  mehr  einzuschränken,  bzw.  dieselbe,  wie  es  einzelne 
Autoren  wollen,  ausschließlich  für  die  gevöhnKchste  der  Kieferrandgeschu  ülste,  für 
das  Virchowschc  Sarroma  p:ij:nntocellulare  processiis  alveolaris  zu  ^'ebrauchen  und 
im  ühri^a-n  von  einer  „Granulationsgeschwulst,  einem  [  ibroid,  einem  Carcinom  etc. 
des  Alveolarfoilsatzes"  zu  sprechen,  als  den  Sammelnamen  .  Hpulis"  auf  solche 
Neoplasmen  auszudehnen,  für  welche  derselbe  nicht  einmal  bezüglich  der  Örtlichkeit 
genau  paßt 

Diagnose.  Die  von  den  Zähnen  ausgehenden  Neubildungen  (Odontome,  Osteo- 
Odontome  und  Zahnosteome)  lassen  sich  leicht  von  der  Epulis  unterscheiden,  weil 
sie  nicht  auf  Alveole  und  Zahnfleisch  übergreifen. 

Im  übrigen  kann  es  sich,  da  alle  Kieferrandgeschwülste  den  Namen  Epulis 

führen,  nicht  weiter  um  die  differentielle  Diagnose  zwischen  Epulis  und  anderen 
Affektionen,  sondern  nur  zwischen  den  einzelnen   Epulisformen  untereinander 

handeln. 

Die  Granulationsgeschwulst  hat  das  bekannte,  durchaus  charakteristische  Aus- 
sehen. Die  verschiedenen  Formen  der  Sarkome,  Fibroide,  Knorpel-  und  Knochen- 
geschwülste lassen  steh,  abgesehen  von  der  mikroskopischen  Untersuchung  kleiner 
entfernter  Stücke,  hauptsächlich  durch  den  Orad  der  Konsistenz  und  Rötung  von- 
einander unterscheiden.  Die  erektilen  Geschwülste  werden  sich  durch  ein  Übergreifen 
der  Gefäflersx  eitentnpfen  auf  die  benachbarte  Wan^cnschleiinnaut  kennzeichnen  und 
dadurcli  insbesondere  von  den  Sarkomen  nut  stellenweise  erweitertem  üefar.iu'tz 
unterscheiden  lassen.  Das  Carcinom  ist  vor  allem  charakteristisch  durch  den  rapiden 
Verlauf,  durch  das  Übergreifen  auf  die  benachbarten  Gewebe  und  durch  die 
Schwellung,  der  benachbarten  Lymphdrüsen. 

Prognose.  Die  Qranulationsgeschwülste  geben  hier,  wie  sons^  eine  durchaus 
günstige,  die  Carclnome  meistens  eine  sehr  ungünstige  Prognose.  Bei  allen  übrigen 

Epulisformen  hängt  die  Prognose,  entsprechend  dem,  was  bereits  oben  über  die 
gutartige  Natur  selbst  der  sarkomatösen  Formen  (und  vielleicht  auch  des  Epithelial- 
carcinoms)  gesagt  worden  ist,  ein/i??  nnd  allein  davon  ab,  ob  der  Operateur  wirklich 
eine  gründliche,  vnlktandigc  Entfernung  der  uc^.unton  Neubildung  \orgenommen 
und  ob  er  danul  die  einzige  Gefahr  der  Neubildung,  näniiicli  die  des  lokalen 
Readivs,  beseitigt  hat  oder  nicht 
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In  bezug  auf  die  Outartigkeit  aller  nicht  cardnomatosen  Epultden  spielt 
übrigens  gewiß  das  jugendliche  Alter  der  meisten  EpuUskranken  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Rolle. 

Tlicrapie.  Die  einzige  Behandlungsart  l>esteht  in  der  operativen  Entfernung 

der  Neuhüdung. 

Für  Oramilationsgesciiwülste  genügt  die  Extraktion  der  scliauliatten  Zähne  und 
Zahnwurzeln  (Salter,  Terrillon),  die  Entfernung  nekrotischer  Stücke  des  Kiefer- 
randes und  das  Auskratzen  der  Granulationen  und  etwaiger  cariöser  Stellen  am 
Kieferrand  des  Knochens  mit  dem  scharfen  Löffel. 

Für  gestielte  und  ^rinz  oberflaclilidi  inscrieilc  Epuliden  empfiehlt  es  sich,  die 
Geschwulst  nach  voraiiiircgangciier  I.itratur  oder  ohne  dieselbe  abzuschneiden  und 
die  Wurzel  des  Stiels  mii  dem  l'acq u el i nschen  Thermokauter  zu  zerstören. 

In  allen  übrigen  Fällen  und  nanienüich  dann,  wenn  im  Gebiete  der  Geschwulst 
Zähne  ausgefallen  oder  gelockert  sind,  muß  man  eine  Beteiligung  des  Knochens  an 
der  Erkrankung  als  wahrsdieinlich  vermuten,  demgemäß  die  Gefahr  lokaler  Rezidive 
ins  Auge  fassen  und  zur  Operation  durch  den  Schnitt  mit  Entfernung  eines  Teiles 
des  Kieferrandes  schreiten.  Man  nniM  ilsn,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  die  Kiefer- 
höhle zu  eröffnen  und  ein  g-rnReres  btück  des  Alveolarrandes  m  entfernen,  im  Ge- 
sunden operieren.  Dies  gilt  selbstverständlich  in  erster  Reihe  von  der  carcinomatösen 
Epulis. 

Man  extrahiert  zunächst  die  lockeren  und  cariösen  Zähne  und  außerdem  solche 
gesunde  Zähne,  welche  durch  ihre  Stellung  die  Anwendung  ■  der  nötigen  Schnitt-, 
resp.  Sägeführung  verhindern  oder  erschweren.  Alsdann  löst  man  im  Bereich  der 
Geschwulst  sowohl  an  der  konvexen,  als  an  der  konkaven  Kieferseite  das  Zahn- 
fleisch durcii  je  einen  liorizontalen  Schnitt  von  der  Wanf^enschleimhaut  ab  und  ver- 
bindet die  Enden  der  horizontalen  durcii  senkreclile  Schnitte,  die  über  den  Kieferrand 
fortlaufen.  An  den  durch  diese  Schnitte  vorgezeichneten  Stellen  wird  nun,  unter 
gehörigem  Schutz  der  Zunge  und  der  durch  stumpfe  Haken  nach  außen  gezogenen 
Wange,  der  Kieferrand  mitsamt  der  Epulis  mittels  der  erst  senkrecht  abwärts,  dann 
hori/^ontal,  dann  senkrecht  aufwärts  geführten  Stichsäi^e  (v.  I.anj:^enbeck,  Billroth), 
oder  imt  Meiiiel  und  Harnmer  (Dief t enbach),  oder  mittels  einer  schneidenden 
Knochenzange  abgetrennt.  Die  nachfolgende  Blutung  wird  durch  Tamponade  mittels 
Jodoformgaze  gestillt  Bei  den  Carcinomen  sind  unter  Umständen  sehr  ausgedehnte 
Resektionen  vorzunehmen  und  dabei  zugleich  alle  erkrankten  Schleimhautportionen 
aufs  sorgfältigste  zu  entfernen,  sowie  schon  miterkrankte  Drüsen  der  Nachbar- 
schaft m  exstirpieren. 

Die  Operation  wird  bei  Rosescher  invertierter  Kopflage  des  Patienten  vor- 
genommen. 

Sollte  die  Mundöffnung  nicht  hinreichenden  Raum  für  die  Ausführung  der 
Operation  gewähren,  so  muß  man  zuvor  eine  Spaltung  der  Wange  vom  Mundwinkel 
aus  (wie  dies  schon  Acoluthos  empfohlen  hat)  oder  besser  eine  Spaltung  der  Lippe, 

sei  es  in  der  Mittellinie  oder  an  der  Stelle  der  Geschwulst  selber  vornehmen  und 
von  diesem  Schnitt  aus  die  Lippe,  resp.  Wange  nach  der  betreffenden  Seite  hin 
ablösen.  Die  Tampon-^  können  mit  Tamponnähten  fixiert  werden. 

Ist  (  Hl  groiiercs  Stiick  dc6  Kiefers  durch  die  Operation  verloren  gegangen,  so 
muli  der  Defekt  durch  l^rothcsc  ersetzt  werden. 

Während  sonst  in  der  Therapie  der  im  vorangehenden  geschilderten  Gesdlwulst- 
bildungen  keine  nennenswerten  technischen  Fortschritte  zu  verzeichnen  sind,  ist  ge- 
rade auf  dem  Gebiete  der  temporären  und  einheilbaren  Prothese  Bemerkenswertes 
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geleistet  worden,  um  sowohl,  was  die  Entstellung  anbelangt,  als  auch  das  funktio- 
nelle Resultat  bei  operativen  Defekten  der  Kiefer  günstigere  Erfolge  m  erzielen, 

Im  Jahre  1881  hatte  ich  in  2  Arbeiten  über  TransplantatioD-Rej^^eneration  und 
entzündliche  Neubilüung  empfohlen,  Knochendefekte  durch  frischen  lebenden  Knochen 
zu  ersetzen.  Im  März  1885  hatte  ich  den  Ersatz  von  Knochendefekten  in  verschie- 
dener Technik  und  mit  verschiedenem  IMaterial  auf  dem  Wege  der  Implantations- 
therapie empfohlen.  Bereits  1885,  im  serbisch-bulgarischen  Kriege,  bei  einer  Schuß- 
fraktur  des  Oberschenkels,  und  1886,  bei  einer  Kieferresektion  wegen  Cardnom,  habe 
ich  von  dieser  Methode  Gebrauch  gemacht. 

Besonders  empfahl  ich  sterilisierte  oder  lebende  Tierknociu  n,  frmer  von  mensch- 
lichen Skeleten  stammende  Knoclicnteile,  ebenso  Elfenbein  oder  Alelailscliienen  und 
Apparate  als  subcutane  Prothesen  zum  defhiithwn  Ersätze  oder  zur  temporären  Im- 
plantation. 

£)ie  primäre  Implantation  einer  inneren  Prothese,  z.  B.  bei  Kieferdefekten,  un- 
mittelbar post  operationem,  bildet  unter  allen  Umständen  den  grundlegenden  Schritt 
um  von  vornherein  die  Länge  der  späteren  Karbe  zu  bestimmen  und  die  Entwicklung 
der  Callusmassen  in  der  Bahn  des  F'renidkörpers  zu  erzwingen,  somit  fehlt  jede 
Verkürzung  und  Narbencontractur  und  die  Callusmasse  wird  so  lang  als  erforderlich. 

An  den  Röntgenbildern  einer  von  Prof.  Warnekows  angefertigten  Metall- 
prothese  aus  Oold  mit  Platinschrauben,  welche  seit  1894  die  Mandibula  eines  damals 
13jährigen  Knaben  ersetzt,  welchem  ich  wegen  eines  rezidivierenden  Sarkoms  den 
ganzen  horizontalen  Abschnitt  des  Unterkiefers  und  einen  Teil  der  Rami  ascendentes 
mitsamt  dem  Perinst  entfernt  hatte,  sieht  man  die  Protliese,  welche  Hnks  mit  ihren 
Schrauben  den  Knochen  nur  mechanisch  fixiert,  aber  cisenfest,  wälirend  rechts  in 
der  Bahn  des  Apparates  der  Knochen  heruntergewaclisen  ist  und  die  Prothese  wall- 
artig auf  eine  gewisse  Strecke  umgibt  Der  känstliche  Unterkiefer  funicttotiiert  wie 
ein  normaler,  auch  sind  die  Stümpfe  der  Rami  ascendentes  gewachsen  und  hal>efl 
die  Prothese  vor  sich  hergeschoben,  was  aus  dem  veränderten  Liigeverhältnis  des 
letzten  Molarzahnes  gegenüber  den  Zähnen  der  Maxilla  superior  und  aus  dem 
dauernden  jMangel  jeder  Entsteüunf^  zu  ersehen  ist. 

Der  vc  iederfiolt  demonstrierte  I'alient  trägt  kein  künstliches  Oebiß;  die  Mund- 
schleimhaut, welche  die  Prothese  überzieht,  ist  so  derb,  daß  er  mit  derselben  und 
den  Oberkieferzähnen  den  Kauakt  tadeltos  leistet 

An  den  abgefeilten,  frei  in  die  Mundhöhle  ragenden  Platinschraul>en  leckt  er 
wie  an  seinen  Zähnen  und  empfindet  keineriei  Störung  von  der  Anwesenheit  des 
Apparates. 

Ähnliche  Versuche  sind  von  Claude  Martin  u.  a.  jjemacht  und  ztiletzt  aus  der 
V.  Eiselsber^schen  Klinik  und  von  Könitc  (.Altona)  halle  publiziert,  wo  derartige 
Prothesen  unmittelbar  nach  der  Operation  zum  temporären  Ersätze  eingelegt  wurden. 
Alle  in  dieser  Richtung  unternommenen  Versuche  tiasieren  auf  meinen  Ven^fent- 
Hebungen  und  ist  von  der  ferneren  Ausbildung  und  Modifikation  des  Verfahrens 
noch  manches  Oute  zu  erwarten. 

Literatur:  AiifJcr  den  I  chrbüchcm  der  operativen,  resp.  allgemeinen  tmd  speziellen  Chirurgie 
von  Dieffenbach,  Bardelcben,  .Alhert.  Köni«.  Billroth.  v.  Pitha-Biilroth  (Weber), 
H.  bischer,  Tillmanns,  H ii ter-1  ■  ri,  1  .  m  r,  den  Lehrbüchern  der  Zahnheitkunde  (Scwill, 
! ondon  1870;  Schcff  jun.,  Wien  18i>U)  und  den  lincyclop;idien  (Dict.  des  sc.  med.,  XIII;  Jaccoud, 
XV'.  Art. :  (lenctyes;  Berl.  Enc.,  XV,  Art.:  Gin^ivae  sponjjiosae ;  Rnst,  Alphabet.  Handb.  d.  Chir.,  VI), 
v;,'l.  Bilirnth,  Uber  partielle  l Jnterkicferresektionen  nebst  Bemcrkunjien  über  Epulis.  D.  Kl.,  188S, 
p.  bA.  Mcyfekler  in  Hohnbaunis  etc.  Med.  Konv.  1831,  Nr.  5.  Jourdain,  Trait^  des  maladics 
et  des  (iper.  chir.  de  la  bouthe.  Paris  1778;  Abhandluns^  über  die  chirurgischen  Krankheiten  des  Mundes. 
Nürnberg  1781,  I,  p.  22ö;  Ii,  p.  3yy.  -  Schellhammer,  De  epulidc  et  paruHde.  Jena  1692.  - 
Schuh,  Pathologie  und  Therapie  der  Fteudoplasmcn.  Wien  1854,  p.  56.  -  Vgl.  aadi  Biilroth, 


Digitized  by  Google 


CpMlto.  -  Erdige  Minerafqiwllen. 


641 


in  V.  Langcnbecks  A.  X,  p.  107.  -  Boyaux,  Cionflemcnt  chroniquc  et  fongucux  dt"s  gencives.  Paris 
1855.  -  Cornil  et  Ranvkr,  Manud  d'histologie  pathologique.  Paris  IS6g.  -  Fouilloux,  De 
Tepulis.  Gaz.  des  h6p.  1868,  p.  98.  -  E.  Ncumann,  Fall  von  congeiiitaler  Epulis.  A.  d.  Heilft.  1871, 

H.2.  -  Ohleminn,  v.  1  .ingenbecks  A.  XVIII,  p.  463.  -  Saurcl.  Mt'iti  ^iir.  l'Jpuli';.  P.iri?;  \SiS.  - 
Terrillon,  R.  de  Cliir.  1S81.  I.  p.  900.  Wassermann,  F^iiuki^L-.u  b-,tiuiioi\:i  KojitiH.  D. /..  f. 
Cliir.XXV.  n.  4(W.  -  Willard,  Rescction  of  inf.  maxüla  l'liil  uulI  and  Miru.  Rop.  17  Juni  1871. 
Vgl.  auch  Tn.  Gluck,  Osteoplastik  und  einheilbare  Prothese.  1090;  Frobleine  und  Ziele  der  plastischen 
Chirurgie  1^07.  Lexer,  Allgcm.  Chirurgie  1<X)5,  II.  Tillmanns  allgem.  Chirurgie.  1907.  — 
Virchow,  Krankhafte  OeschwüTste,  11.  -  Ziegler,  Spezielle  pathol.  Anatomie,  p.  482,  48o,  etc. 

G/ucb. 

Erdige  Mineralquellen.  Die  Gruppe  der  »erdigen  Mineralquellen"  umfaßt 
jene  Mineralwlsser,  welche  sich  durch  einen  hohen  Gehalt  an  Kalk«  und  Magnesia- 
salzen auszeichnen,  die  absolut  und  relativ  zu  den  übrigen  Bestandteilen  in  großer 
Menge  vorhanden  sein  müssen.  Diese  Mineralwässer  haben  häufig  bedeutenden 
Kohlensäurejj;eli;tlt  und  enthalten  oft  nebst  den  sie  charakterisierenden  F.rdsnl/en 
noch  betriichtliche  A\ent;en  von  hisen  oder  gerin^'eie  Quantitäten  Chk)rnatriuni.  Sie 
treten  als  kalte  wie  als  warme  Quellen  (mit  einer  zwischen  +  iS^  C  und  51  °  C 
schwankenden  Temperatur)  zutage,  schmecken  erdig,  fad,  zuweilen  süßlich  und 
trüben  steh  an  der  Luft  durch  Ausscheidungen  der  Erden. 

Die  meisten  der  erdigen  Mineralquellen  stammen  aus  Kalkgebirgen.  Alle 
geschichteten  Formationen  enthalten  Kalklan;cr  und  alle  krystallinischen  Gesteine 
besitzen  in  ^'rößcren  oder  kleineren  Menj^en  Kalksilicate.  Um  den  kohlensauren  Kalk 
aus  den  Kalkla^ern  aufnehmen  zu  können,  nuilS  das  Wasser  viel  Kohlensäme  ent- 
halten, in  dein  krystallinischen  üesteine,  aus  welchem  die  meisten  külilensäurehaitigen 
Quellen  kommen,  muß  das  Kalksilicat  erst  durch  die  Einwirkung  der  Kohlensaure 
in  Kalkcartionat  umgewandelt  werden.  An  schwefelsaurem  Kalk  sind  die  Mineral- 
quellen reich,  die  in  sedimentären  Gesteinen  ihren  Ursprung  haben.  Gips  wird 
durch  Wasser  sehr  leicht  L^elöst,  doch  ist  er  wahrscheinlich  zuerst  aus  der  Um- 
wandlung von  kohlensaurem  Kalk  durch  Schwefel wa^iscrstoff  hervortrcgrangen. 

Die  erdigen  Mineialien  werden  zu  Trink-  und  Badekuren  benutzt.  Betreffs  der 
pharmakodynainischen  Wirkung  in  ersterer  Richtung  kommt  besonders  die  des  in 
Lösung  befindlichen  kohlensauren  Kalkes  in  Betracht  Dieser  wirkt  (und  in  ähn- 
licher Weise  auch  die  kohlensaure  Magnesia)  im  Magen  sauretilgend,  auf  der 
Darmschleimhaut  sekretionsmindemd  und  soll,  resorbiert,  eine  dem  Eisen  analoge 
Wirkuti}.,^  haben.  Die  Untei  suchungen  über  die  physiologische  Wirksamkeit  des 
kohlensauren  Kaikes  auf  den  Stoffvcechsel  haben  nur  spärliche  Resultate  ergeben. 
Riescil  und  Hünke  fanden  starke  Sedimente  von  phos[ili(>rsaurem  Kalk  im  Urin, 
Abnahme  der  Fhosphorsiiure;  der  größte  Teil  des  eingenommenen  Kalkes  fand  sich 
in  den  Faeces,  u.  zw.  als  phosphorsaurer  Kalk.  Sehr  wahrscheinlich  ist  die  Kalk- 
zufuhr speziell  auch  für  die  Knochenbildung  von  Bedeutung.  Bei  dieser  spärlichen, 
physiologischen  Ausbeute  betrachtet  man  die  Allgemeinwirkung  der  erdigen  Mineral- 
quellen als  säuretilgend,  die  Sekretion  der  Schleimhäute,  u.  zw.  nicht  bloß  des« 
Darmtractus,  sondern  auch  der  Respirations-,  Sexual-  und  Harnorgane  nuiidernd, 
wobei  ihnen  aber  auch,  besinideis  jenen  erdigen  Mineralquellen,  welche  Kalk  und 
Eisen  kombiniert  enthalten,  ein  die  Lrnährung  und  Zellenbildung  fördernder  Ein- 
fluß zugeschrieben  wird.  Vielfach  werden  auch  die  kalten,  erdigen  Mineralquellen 
als  diuretisches  Mittel  betrachtet,  doch  muß  hiebe!  mehr  der  Kohlensäuregehalt  als 
der  Gehalt  an  Kalksalzen  in  Anschlag  gebracht  werden. 

Von  Bedeutung  für  die  V'ervt  ertung  der  erdigen  Quellen  bei  Gicht  sind  die 
Versuche  von  Kionka.  N'oorden,  Posner,  Straul^  u.a.,  welche  darauf  hinwiesen, 
daß  durch  VerabreichuuL':  \ (Hl  (Calcium-  und  .Ma;^riesiumcarbnnat  i-ine  lür  die  iiarn- 
säurelösung  günstigere  Zusammeiibclzutig  des  Harnes  erzielt  werden  könne.  Wenn 
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das  bezüglich  der  Kalkwässer  noch  nicht  festgestellt  werden  konnte  (Kisch),  so  ist 
doch  die  günstige  Wirkung  der  kalten  erdigen  Quellen  bei  hamsanren  Nieren- 
konkrementen und  harnsaurer  Diathese  empirisch  festgestellt  und  wohl  auf 
den  diuretischen  Effekt  dieser  auch  an  Kohlensäure  reichen  Mineralwässer,  auf  die 
ausgiebige  Durchspiilung  der  Harnwege  zurückzuführen. 

Die  kalten  erdigen  Mineralwässer,  welclie  kohlensauren  Kalk  und  reiciilichen 
Oehalt  an  Kohlensäure  besitzen,  sind  leichter  verdaulich  als  die  erdigen  Thermal- 
quellen und  jene  Quellen,  welche  vorwiegend  schwefelsauren  Kalk  enthalten.  Im 
allgemeinen  läBt  man  2-5  Gläser  von  200^  täglich  trinken  und  steigert  dieses 
Quantum  nur,  wo  man  Diurese  oder  eine  Wirkung  auf  den  Darmkanal  zu  erzielen 
beabsichtigt. 

Die  Indikationen  für  den  innerlichen  Gebrauch  der  erdigen  Mineralquellen 
sind  demgcmälk  Dyspepsien  mit  überschüssiger  Säurebildung  im  Magen,  chroni- 
sche Darmkatarrhe  mit  profusen  Diarrhöen,  chronische  Bronchialkatarrhe  mit 
starker  Sekretion,  käsig-pneumonische  Prozesse,  chronische  Katarrhe  der  Harn- 
organe mit  Neigung  zu  Konkrementbildung  in  Nieren  und  Blasen  dnrcmiscbe 
Gonorrhöe,  allgemeine  Störungen  der  Blutmischung  und  Knochenbildung,  Skrofu- 
löse, Rachitis  und  Osteomalacie. 

Den  Bädern  von  erdigen  Mineralquellen  u'ird  eine  f.austrocknende",  die  Se- 
kretion der  äußeren  Haut  mindernde  ti^enschaft  zugeschrieben,  und  darum  werden 
besonders  nässende  Hautausschläge,  Ekzeme,  Excoriationen,  stark  eiternde  torpide 
Geschwüre  als  Indikationen  angegeben.  Bei  Bädern  erdiger  Mineralquellen,  z.  B.  in 
Leuk,  ist  die  dort  übliche,  mehrere  (5— 8)  Stunden  lang  dauernde  Anwendung  der- 
selben ein  bedeutsames  therapeutisches  Agens.  Diese  Bäder  wirken  dann  als  prolon* 
j:^ierte  Thermalbäder  und  sind  darum  \T'irks3m  bei  Hautkrankheiten,  Geschwüren, 
bei  Hyperästhesien  und  Hyperkinesen,  bei  Syphilis  und  Mercurialismus,  bei  alten 
Exsudaten  in  den  Muskeln,  Gelenken  und  Knochen,  Rheumatismus,  Arthritis,  Peri- 
ostitis, Caries  u.  a.  m. 

Bei  einigen  erdigen  Mineralquellen  hat  man  dem  in  denselben  vorkommen- 
den Stickstof^se  eine  größere  therapeutische  Rolle  zugeteilt  und  dasselbe  zu 
Inhalationen  benutzt  Indes  kann  dieses  Gas  nur  eine  negative  Wirkung  haben, 
es  \x  ird  vom  Organismus  in  keiner  Wei«;e  verwertet  und  der  Effekt  besteht  nur  in 
der  Verdünnung  der  Einatmunj^sluft,  in  einer  Verminderung  des  Sauerstoffgehaltes 
derselben  und  in  einer  dadurch  gesetzten  Steigerung  des  Atmungsbedürfnisses.  Wenn 
sich  der  Stickstoff  aber  in  zu  großer  Menge  an  die  Stelle  des  notwendigen  Sauer- 
stoffes setzt,  dann  bringt  er  sogar  die  schädlichen  Wirkungen  des  ungenügenden 
Sauerstof^ehaltes  der  Luft  hervor. 

Zuntz  hat  die  Inlialationsluft  an  einer  solchen  erdigen  Thermalquelle,  Lipp- 
springe, untersucht  und  gefunden: 


Prozcnlgchalt  des  Qan  an 

Vemiindmine 
Snin-rstoffes 
HI!  Vergleiche 
mit  atmräihiri- 
scher  Lsft 

Prozentgdi^^^^tBMaMlllwfitkM 

KoUcoslure 

SHtkstM 

aDcnmn 

Z  T  i  s  c 

021  -4-34     1    1569  -  20  57   j   67  32   83  52 

h  e  n 

0-39 -5-27   1     15  8-205 

79-4-84  2 

Auf  diese  Gasanalysen  stützt  Zuntz  die  Annahme,  daß  die  Inhalation  solcher 
Luft  folgende  Wirkungen  erziele :  Eine  unwillkürlich,  ohne  Anstrengung  der  Patienten 
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und  ohne  Hustenreiz  erfolgende  Vertiefung  der  Atemzüge,  die  sowohl  an  sich,  als 
auch  durch  die  damit  verbundene  Förderang  der  Qrcutatton  günstig  wirken  mu6; 
der  Einfluß  einer  mit  Wasserdampf  gesättigten,  durch  die  Verdunstung  desOradier- 
werkes  wohl  auch  ozonreichen  Luft,  endlich  die  Gegenwart  eines  seiner  Natur  nach 
allerdings  noch  nicht  bestimmten  Kohlenwasserstoffes,  der  möglicherweise  narkoti- 
äerend  und  dadurch  den  Hustenreiz  unterdrückend  wirkt. 

Nach  Brügeimann  sind  die  stark  erethische  Bronchialschleimhaut  mit  be- 
sonderer Neigung  zur  Hämoptoe,  die  eiterige  Bronchopneumonie  und  die  Pleuritis 
die  Hauptindikationen  fdr  Behandlung  mit  solch  rarefizierter  Luft  (Inselbtd).  Schon 
nach  wenigen  Stunden,  während  welcher  die  Patienten  vor  den  Gradierwerken 
sii/en,  die  reichlich  Stickstoff  spenden,  sehe  man  den  mächtigen  Hustenreiz  ganz 
bedeutend  abnehmen  und  das  aufgeregte  Nervensystem  sicli  auffallend  beruhigen. 

Kalte,  erdige  Mineralquellen  sind  in  Contrexeville,  Driburg  (Hersterquelle), 
Marienbad  (Rudolfsquelle),  Wildungen;  erdige  Thermalquellen:  Bath  (55°  C), 
Inselbad  (IS  r'Q,  Leuk  (51"  C),  Lippspringe  (212 «  C),  Szkleno  (24  -  60'>C), 
Weißenburg  (26«  C). 

Übersicht  der  erdigen  Mineralquellen  nach  ihrem  Oehalte: 


In  1000  Teilen  Wmxt 


Feste  Bestandteile 


Bath  

Contrexeville  (Pavillonquelle).  . 
Driburg  (Caspar-Heinnchquelie) . 

Inscibad   

Leuk  

Lippspringe  

Marienbad  (Rndotfsqttdle)  .  .  .  . 

Szkleno  

WeiHenburg  

Wildungen  (Georg  Victorquelle) 


k   «   *   »  • 


«   ■    «   •  * 


206 
2^38 

1- 75 
V44 
fOS 

2-  40 

3-  21 
3-43 
t-39 
3-71 


K<Alc;isa\ii(-'n  oder 
seh  TefelMurcii  Kalk  oder 
Magnesia 


1-2 
23 
16 

0-  7 

1-  5 
1-4 
1-71 
25 
15 


Köck, 

ErMeren  (forensisch).  Unter  Erfrieren  versteht  man  im  weiteren  Sinne  das 
Absterben  des  ganzen  Körpers  oder  eines  Körperteiles  durch  starke  Abkühlung,  im 
engeren  Sinne  den  allgemeinen  oder  lokalen  Tod  durch  Gefrierkälte.  Eine  scharte 
Scheidung  beider  Erfrierungsformen  ist  natürlich  nicht  möglich,  da  beide  ineinander 
übergehen. 

Bis  zu  welchem  Orade  und  wie  lange  eine  Abkühlung  des  Körpers  vertragen 
werden  kann,  läßt  sich  für  den  Menschen  nicht  genau  bestimmen.  Tatsache  ist,  daß 

durch  kalte  Bäder  die  Körpertemperatur  bis  30°  C  sinken  kann,  und  daß  Reinecke 
(A.  f.  kl.  .Med.  .X\'l,  p.  12)  bei  einem  34jälirigen  Arbeiter,  der  bei  einer  Lufttemperatur 
von  +  1°C  betrunken  und  erstarrt  auf  der  Straße  gefunden  wurde,  eine  Temperatur 
von  bloß  24°  C  im  Rectum  kün*>tatierte,  und  daß  trotzdem  Erholung  erfolgte.  Bei 
Tieren  (Kaninchen)  macht  sich  nach  A.  Walther  schon  bei  einer  Abkühlung  auf 
18*  C  (Aftertemperatur)  Abgeschlagenheit,  Sinken  des  Pulses  und  Verlangsamung 
der  Respiration  l}emerkbar.  In  diesem  Zustande  kann  das  Tier  bis  12  Stunden  ver* 
harren,  dann  tritt  Lähmung  der  Muskeln  und  Nerven,  Oerinnung  des  Blutes,  Unter- 
gang /ahlreicher  Blutkörperchen  und  der  Tod  ein.  Das  bis  auf  18"  C  abgekühlte 
Tier  vermag,  sich  selbst  überlassen,  sich  nicht  mehr  zu  erholen;  wird  jedoch  künst- 
liche Respiration  eingeleitet,  so  steigt  die  Körpertemperatur  um  10**  C  Wird  mit 
letzterer  noch  die  Zufuhr  von  Wärrae  verbunden,  so  erholen  «ch  die  Tiere  völlig 
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vieder,  selbst  dann,  wenn  »e  anscheinend  tot  gegen  40  Minuten  dagelegen  haben. 

Walther  konnte  ervacbsene  Tiere  bis  auf  0^  C  abkühlen  und  wieder  beleben, 
Horwath  junge  Tiere  sn^nr  von  5T  an  (Landois,  Lehrb.  d.  Physiul.  1879,  p.414; 
ebenso  Colemann  und  Kendwick,  Vircliüws  Jaliresb.  1885,  I,  p.  239). 

Frostkälte  bewirkt  anfangs  Contraction  der  1  iautgcfäße  und  der  glatten  A\us- 
kuiatur  der  I  laut  und  später  Lähmung  derselben,  daher  die  anfängliciie  Blässe  und 
nachträgliche  livide  FSrbung  der  letzteren;  Im  wetteren  Verlaufe  hört  die  Circulation 
in  den  Hautgefäßen  ganz  auf  und  die  Haut  vird  teils  dadurch,  teils  durch  die 
direkte  Wirkung  der  Kälte  auf  die  Nerven  taub  und  später  ganz  gefühllos.  Verlang- 
samung des  gesamten  Kreislaufes,  Congestioncn  in  den  inneren  Organen  und  Be- 
hinderung der  Oxydationsvorgänge  in  denselben  sind  die  Folge  dieser  peripheren 
Veränderungen,  die,  je  länger  die  Kälte  einwirkt,  auf  desto  tiefere  Gebiete  sich  er- 
strecken. Die  allmäliiich  sicli  einstellende  Beilinderung  der  üxydationsvorgänge 
scheint  in  erster  Linie  das  Oehim  und  Rückenmark  zu  t>eeinflussen,  denn  Ab- 
geschlagenheit, Muskelschwlche  und  Schläfrigkett  gehören  zu  den  ersten  Erschei- 
nungen, die  sich  einstellen,  denen  im  weiteren  Verlaufe  Störungen  der  Sinnes- 
perrepf'on  und  des  Denkvermögens  und  ein  komatöser  Zustand  folgen.  Bei  —  3  0'' 
gefriert  das  Blut,  während  die  Säfte  der  oberflächlicheren  Körperteile  schon  früher 
erstarren  (Landois).  Horwath  fand,  daß  die  Kälte  vorzugsweise  auf  die  Muskulatur 
lähmend  und  schließlich  tötend  einwirke,  namentlich  auf  die  glatten  Muskelfasern, 
da  diese  bereits  zu  einer  Zeit  gelähmt  sind,  in  welcher  die  quergestreiften  ihre 
Contradionsfähigkeit  noch  nicht  eingebüßt  haben,  auch  bemerkt  er  mit  Recht,  daß 
bei  der  Beurteilung  der  Erfrierungseffekte  nicht  bloß  die  Temperatur  des  Mediums, 
sondern  auch  der  Orad  der  Abkühlung  des  Körpers  im  Auge  behalten  werden 
muß,  welch  letztere  gegen  die  Tiefe  zu  immer  langsamer  erfolgt,  so  daß  /.  fl  ein 
frisches  Froschherz,  welches  er  bis  zur  Steinhärte  gefrieren  ließ,  wieder  zu  pulsieren 
anfing,  wenn  es  aufgetaut  wurde,  während,  wenn  die  Muskulatur  durchweg  auf 
nur  —50  c  abgekühlt  vurde,  die  Contractibilttät  derselben  unviederbringlich  er* 
loschen  war. 

Bekanntlich  kann  der  Mensch  bei  guter  Kleidung  und  unter  sonst  normalen 
Verhältnissen  die  strengsten  Kältegrade  durch  längere  Zeit  aushalten,  wie  ins- 
besondere die  Pülarexpeditionen  lehren.  Es  geht  daraus  hervor,  daß,  damit  ., t:r- 
fricrcn"  erfolge,  aul'ier  der  Kälte  noch  gewisse  andere  Bedingungen  erforderlich 
sind.  Mau  kann  in  dieser  Ikziehung  äußere  und  innere  (individuelle)  Bedingungen 
untersdieiden.  Zu  ersteren  gehört  mangelhafte  Bekleidung,  deren  Einfluß  keiner 
weiteren  Auseinandersetzung  bedarf.  Am  ungunstigsten  würden  sich  natürlich  die 
Verhältnisse  bei  vollkommen  nackten  Individuen  gestalten,  ein  Umstand,  der  bei 
neugeborenen  Kindern  sehr  leicht,  bei  älteren  Individuen  wohl  nur  ganz  ausnahms- 
weise vorkommen  kann.  Bekannt  ist  ferner,  daß  bei  ruhiger  Luft  strenge  Kältegrade 
leichter  vertragen  w  erden,  als  ungleich  geringere  bei  heftigem  Winde  (scharfe  Luft), 
letztere  unisoweniger,  als  bei  ihnen  nicht  bloß  die  intensivere  Wärmeentzieliung, 
sondern  auch  die  größere  Anstrengung  in  Betracht  kommt,  die  demjenigen,  welcher 
g^n  die  Windrichtung  vorwärts  zu  kommen  trachtet,  daraus  erwächst  Von  den 
inneren  kommt  zunächst  das  Alter  in  Betracht.  Alte,  marastische  Leute,  bei  wdchen 
die  wärmebildenden  Prozesse  bereits  geschwächt  sind,  können  leichter  unterliegen 
als  junge,  kräftige  Individuen.  Neugeborene  werden  schon  ihrer  geringen  Masse 
wegen  friiher  abkülikn  als  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  ältere  Individuen. 
Auch  ist  bei  eben  ücboreiien  die  Durchfeuclitung  der  Körperoberfläche  und  die 
infolge  do'Vadunstung  entstehende  hitensivere  Wärmeentziehung  zu  berücksichtigen, 
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sowie  der  Umstand,  daß  dieselben  eben  ein  die  Körperwärme  der  Mutter  besitzendes 
Medium  verlassen  haben.  Trolzdem  wäre  es  nicht  unmöglich,  daß  Neugeborene 

auch  gegenüber  niederer  Temperatur  eine  verhältnismäßig  Iioiic  Resistenzfähigkeit 
zeigen,  da  solche  geß'enfibcr  anderen  schädlichen,  insbesondere  gej^enüber  asphy- 
xierenden  Einflüssen  tatsächhch  besteht,  da  ferner  die  Beobachtungeji  von  O.  Soit- 
mann  (Med.  Zbl.  1875,  Nr.  14,  1876,  Nr.  23,  und  1878,  Nr.  19),  Tarchanoff  (Ibid. 
1879,  p.  141)  und  Ousserow  (A.  f.  Gyn.  Xill,  p.  66)  lehren,  daß  neugeborene  Tiere 
in  vielen  Beziehungen  ein  anderes  physiologisches  Verhalten  darbieten  als  ältere, 
namentlich  ein  solches,  welches  an  das  bei  niederen  Tieren  zu  findendes  erinnert, 
und  \r*-n  konstatiert  ist,  daß  Tiere  desto  leichter  und  desto  länger  hochgradige  Ab- 
kühluii.u  \ertrapfen,  je  niedriger  sie  organisiert  sind  {s.  Landois,  I.e.,  p.  414). 

Dali  kräftige  Personen  Ertrierungsgefahr  bedingenden  Einflüssen  leichter  zu 
widerstehen  vermögen  als  schwächliche,  gesunde  leichter  als  kranke,  ist  begreiflich. 
Auch  ein  stärkerer  Fettpolster  dQrfte  eine  verhältnismäßig  größere  Resistenz  be- 
dingen. Dagegen  wird  durch  Erschöpfung,  durch  Hunger  oder  ubergroße  An- 
strengung die  Resistenzfähigkeit  gegen  Kälte  herabgesetzt  und  der  Erfricrungrtod 
begünstio;!  Auch  geistig  deprimierenden  Einflössen  muß  eine  solche  Wirkung  zu- 
geschrieben werden,  ebenso  dem  Schlaf;  doch  ist  der  Schlaf,  in  welchen,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  die  Individuen  vor  dem  Erfrieren  zu  verfallen  pflegen,  kein  nor- 
maler, sondern  ein  durch  die  infolge  der  Kälte  eintretende  Somnolenz  bedingter 
Zustand.  Die  schon  lange  verbreitete  Anschauung,  daß  Alkoholgenuß  das  Erfrieren 
begünstige,  hat  durch  den  Nachweis  der  temperaturherabsetzenden  Wirkung  größerer 
sowohl,  als  auch  schon  kleinerer  Mengen  von  Alkohol  eine  weitere  Stütze  ge- 
funden. Am  meisten  wächst  die  Gefahr  bei  Berauschung  durch  die  bekannten 
Symptome  derselben.  Eine  analoge  Wirkung  muß  auch  anderen  Narkoticis  zu- 
geschrieben werden. 

Der  Sektionsbefund  Erfrorener  ergibt  im  allgemeinen  nichts  Charakteristi- 
sches, und  es  kann  fit)erhaupt  diese  Todesart  nur  aus  den  Umständen  des  Falles 
und  auf  dem  Ausschließungswege  diagnostiziert  werden.  Die  erstarrte  oder  gar 
festgefrorene  Beschaffenheit  der  Leiche  beweist  keineswegs,  daß  jemand  erfroren 
sei,  denn  diese  kann  natürlich  auch  erst  nach  dem  Tode  zu  stände  kommen.  Fest- 
gefrorene periphere  Körperteile  können  durch  mit  der  Leiche  Norgenommene  Mani- 
pulationen einbrechen,  z.  B.  der  Penis.  Ebenso  ist  ein  Auseinandergewichensein  der 
Schädelnähte,  wie  es  Krajewski  mehrmals  bei  Erfrorenen  beobachtete,  eine  Leichen- 
erscheinung, die  durch  die  Ausdehnung  des  gefrierenden,  stark  wasserhaltigen  Ge- 
hirnes zu  Stande  kommen  soll,  von  Vibert  aber  an  den  Schädelnähten  der  völlig 
durchgefrorenen  Leichen  der  Pariser  Morgue  niemals  beobachtet  werden  konnte. 
Nach  Rezzonico  kommt  es  durch  Oefrierkälte  zur  Vacuolcnbüdiing  im  Gehirn, 
welche  dieser  als  Cerebroporosis  ex  congelatione  bezeichnet,  doch  hatte  es  sich 
wohl  um  eine  Verwechslung  mit  den  durch  Fäulnisgase  hervorgerufenen  üascysten 
gehandelt.  Von  einzelnen  Beobachtern  (Ogston,  Blumenstok)  werden  hellrote 
Hautfärbungen  (Totenflecke)  als  Leichenbefund  bei  Erfrorenen  ang^eben.  Dieser 
Befund  beweist  keineswegs  den  Erfrierungstod,  denn  auch  an  anderweitigen  Leichen, 
die  man  der  Oefrierkälte  aussetzt,  z.  B.  in  Eiskellern  aufbewahrt,  kann  man  diese 
Hautfärbungen  auftreten  sehen,  und  es  ist  bekannt,  daß  auf  Eis  aiifbew  ahrtes  Fleisch 
ebenfalls  eine  auffallend  rote  Farbe  bekommt.  Die  l^rsache  dieser  Lrscheiiumg  ist 
noch  nicht  völlig  aufgeklärt.  Beobachtungen  und  Versuche  Hofnianns  (s.  »Die 
forensisch  wichtigsten  Leichenerscheinungen«.  Viert  f.  ger.  Med.  XXV)  sprechen  dafür, 
daß  derselben  vielleicht  eine  Oxydation  des  Hämoglobins  in  den  Hauthypostasen 
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(Totenflecken)  zu  gründe  liej^^t,  welche  in  vielen  hallen  erst  beim  Auftauen  der 
Leiche  und  der  damit  verbundenen  Durchfeuchtung  der  Haut  und  die  dadurch  ver- 
mittelte Sauersloifzufulir  zu  dem  in  den  peripheren  Scliichten  der  Hypostasen  ent- 
haltenen Blute  zu  Stande  kommt  Auch  die  hellrote  Farbe  des  Blutes  in  den  inneren 
Organen,  die  von  Blosfeld  (Menkes  Ztschr.  1860,  p.  147),  Ogston,  de  Crechio 
und  Blumenstok  (Masch kas  Handb.  d.  ger.  Med.  I,  785)  hervorgehoben,  von 
Samson- Himmelstiern  als  nicht  konstant  angegeben  \xird,  dürfte  auf  dieselbe 
Ursache  zurückzuführen  sein.  Dieberg  (»Beitrag  zur  Lehre  vom  Tode  durch  tr- 
frieren«.  Viert,  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXVIlf,  1)  gibt  an,  daß  ihm  bei  den  31  von  ihm 
ausgeführten  Sektionen  hrlrorener  eine  besondere  helle  Farbe  des  Blutes  nicht  auf- 
gefallen sei,  daß  aber  doch  das  Blut  nicht  jene  dunkle  Farbe  besitzt  wie  Erstickungs» 
blut  Richter  (Gerichtsirztl.  Diagnostik  u.  Technik.  1905)  macht  au!  eine  allerdings 
nicht  konstante  Farbendifferenz  am  Blute  der  rechten  und  der  linken  Herzhälfte 
Frfrorcner  aufmerksam.  F.r  fand  links  auffallend  hellrotes,  rechts  dunkelrotes  Blut 
und  nimmt  als  Ursache  die  Blutabkühlung  in  den  Lungen  an.  Audi  lemperatur- 
differen/en  \on  1-2*^0  konstatieile  er.  Nach  Falks  L'ntersuchurigen  wird  die 
heilrote  Färbung  der  Totenflecke  durch  Diffusion  des  Sauerstoffes  von  aulku  und 
Fixierung  desselben  durch  das  Hämoglobin  bedingt  In  die  Tiefe,  namentlich  bis 
zum  Herzen,  dringt  dieselbe  nicht  vor.  Nach  Keferstein  sind  hellrote  Flecke  auf 
nicht  abhängigen  Stellen  für  den  Erfrierungstod  charakteristisch.  wDiese  Flecken 
bilden  sich  dadurch,  daR  an  den  der  Kälte  am  meisten  ausgesetzt  gewesenen  Stellen 
—  es  sind  das  eben  die  nicht  abhängigen  —  das  Blut  in  den  Oefäßen  teilweise 
zu  Eis  erstarrt.  Solange  aber  der  Kreislauf  noch  besteht,  wird  dieses  Fis  durch  das 
circulierende  Blut  wieder  auigclaui  und  dadurch  lacktarben.  Aus  den  üefätien  dif- 
fundiert dann  das  im  Serum  aufgelöste  Blutrot  in  das  umgebende  Gewebe  und 
erzeugt  so  die  Flecke.  Diese  sind  somit  ein  Zeichen,  daß  BlutcircuUtion  noch  be- 
stand, daß  also  das  Individuum  lebend  der  Kälte  ausgesetzt  war."  Die  Hyperämien 
innerer  Organe,  die  meistens  gefunden  werden  und  deren  Fntstehung  dem  oben 
Gesagten  zufolge  begreiflich  ist,  sind  für  sicli  allein  nicht  charakteristisch,  da  sie 
auch  andenx'eitig,  z.  B.  beim  Frstickungstode,  zu  stände  kommen. 

Sctiliclilicli  sei  nocli  erwähnt,  daß  bei  Erfrorenen  nach  Blosfeld  und  Brücke 
die  Totenstarre  das  Auftauen  überdauern  kann,  und  daß  bei  aufgetauten  Leichen 
die  Fäulnis  frühzeitig  auftritt  und  verhältnismäßig  rascher  als  sonst  verläuft 

Bezüglich  des  Vorganges  bei  Wiederbelebungsversuchen  an  Erfrorenen  sei  auf 

den  Seil  r  i  1 1 1 o d  verwiesen. 

Literaturt  Außer  den  im  Texte  angeführten  Schriften  vide  das  in  der  3.  Auflage  der  Iincydo- 
pidie  gegebene,  bis  zum  Jahre  1893  reichende  LitentnrvcfiKichais.  (E.  Hcßuum)  Kfßua. 

Erfriening  (Congelatio)  nennt  man  die  durch  Onwirkung  niederer  Tempera- 
turen an  den  Oevet)en  des  menschlichen  Körpers  hervorgerufenen  Veränderungen, 
weldie  entweder  den  Oesamtkörper  oder  nur  einzelne  Punkte  treffen;  wir  haben 
demnach  allgemeine  und  örtliche  Erfrierungen  zu  unterscheiden.  Die  hiefür  in 
Betracht  kommenden  Temperaturen  sind  sowohl  individuell  als  auch  nach  der  Art  der 
iWit Wirkung  anderweitiger  Momente  sehr  verschieden.  Kinder  imd  Greise,  sowie 
elende,  anämische,  durch  Kranklieilen,  Hunger  oder  unzweckmäßige  Lebensweise 
geschwächte  Personen  sind  mehr  zu  Erfrierungen  geneigt  als  kräftige,  gesunde 
Menschen.  Auch  die  Trunkenheit  begönstigt  das  Erfrieren,  nicht  nur  deshalb,  weil 
es  sich  vielfach  ebenfalls  um  heruntergekoumiene  Körper  handelt,  sondern  noch 
viel  mehr,  weil  der  Schmerz,  den  die  Kälte  an  den  äulieren  Decken  erzeugt,  nicht 
entsprechend  empfunden  und  nicht  durch  hyperämisierende  Muskelbewegungen  be- 
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kämpft  wird;  denn  im  Zustand  der  Ruhe  erfrieren  die  Glieder  leicliter  als  bei  Be- 
wegungen. Ub  die  Rassen  sich  ^egen  die  Kälte  verschieden  verhalten,  wie  fran- 
TOsische  Scliriftsteller  wollen,  ist  unisüweniger  zweifellos,  als  die  in  kalten  Klimaten 
lebenden  Völker  vielfach  besondere  Methoden  zur  Bekämpfung  der  Kälteeinwirkung 
ausgebildet  haben.  —  An  wirksamen  äußeren  Einflüssen  ist  zunächst  die  bewegte 
Luft  zu  nennen.  Während  bei  Windstille  selbst  sehr  hohe  IQUtegrade  —  bis  4P  C 
—  noch  ertragen  werden,  ist  windiges  Wetter  schon  bei  halb  so  hohen  Frostgraden 
unerträglich  und  gefährlicii.  Feuchte  Ivaite  erliöht  die  Gefahr;  im  nassen  Schnee 
kommen  deshalb  erheblich  leichter  Erfrierungen  zu  stände,  als  wenn  er  trocken  und 
lose  ist;  ebenso  kommt  es  in  sehr  kaltem  Wasser  verhältnismäßig  leicht  zu  Er- 
frierungen. Von  großer  Bedeutung  ist  ferner  der  Druck,  unter  welchem  der  der 
Kälte  ausgesetzte  Körperteil  steht  Schnürende  Kleidungsstücke,  enge  Stiefel  oder 
Handschuhe  begünstigen  die  Erfrierung,  weil  sie  Blutleere  erzeugen.  Endlich  kommt 
die  mangelhafte  oder  fehlende  Bekleidung  in  Frage,  was  aus  der  Tatsache  erhellt, 
daß  der  aller  künstlicfien  VC'ärmeregulationstnittel  beraubte  Mensch  bei  einer  Tem- 
peratur von  10°  Kälte  nidit  10  Minuten  aushalten  kann,  ohne  bewußtlos  zu  werden 
(Catian  o). 

Die  zu  Erfrierungen  am  meisten  Anlal)  gebenden  Medien,  kalte  Luft,  kaltes 
Wasser,  Schnee  und  Eis,  rufen  fiberall  die  gleichen  Erscheinungen  hervor,  welche 
man  gleichfalls  in  allgemeine  und  örtliche  trennen  muß.  Freilich  ist  diese  Trennung 

nicht  scharf  durchzuführen,  da  auch  eine  allgemeine  Erfrierung,  falls  sie  nicht  un- 
mittelbar den  Tod  bringt,  in  der  Regel  nur  an  einzelnen  Körperstellen  örtliche 
Störungen  hinteriäßt 

Die  Symptome  allgemeiner  Frostwirkung  sind  zunächst  Frostscliauer  und 
ein  starkes,  schmerzhaftes  Kältegefühl  an  den  unbedeckten  oder  wenig  bedeckten 
Körperteilen.  Dann  entwickelt  sich  unter  Gähnen  eine  immer  zunehmende  Müdigkeit 
und  Neigung  zum  Schlafen,  letztere  besonders  leicht  nach  starken  körperlichen  An- 
strengungen. Wird  dieser  Neigung  nachgegeben,  legt  sich  der  Mensch  zum  Schlafen 
nieder,  so  geht  die  Ruhe,  wenn  nicht  durch  Nebenmenschen  gewaltsam  unterbrochen, 
fast  ausnahmslos  unmerklich  in  den  Tod  über.  Hat  er  aber  Willenskraft  genug,  um 
durch  torlgesetzte  Be\x  egungen  gegen  die  Schlafsucht  anzukämpfen,  so  nehmen  die 
Sinne  allmählich  an  Schärfe  ab,  das  Gesicht  umflort  sich,  ein  dumpfes  Brausen 
verdeckt  die  Oehörsempfindungen,  der  Gang  wird  schwankend  und  unsicher  und 
endlich  stürzt  er  besinnungslos  zu  Boden.  Erfolgt  der  Tod  schnell,  so  sind  kurz 
zuvor  bisweilen  unwillkürlicher  Urinabgang  und  Nasenbluten  beobachtet  worden; 
erfolgt  er  langsamer,  so  geschieht  dies  unter  allmählichem  Sinken  der  Körpertemperatur. 
In  diesem  Zustande  ist  immer  noch  Rettung  möglich.  Man  hat  Menschen,  deren 
Mastdarmteniperatur  nur  noch  20"^  C  betrug,  zuweilen  noch  genesen  selien;  andere 
Maie  aber  erfolgt  der  Tod  schon  bei  erheblich  höheren  Temperaturen.  Zugleich 
mit  der  Körperwärme  sinken  Pub  und  Respirationszahl  mehr  und  mehr,  auf  40  bis 
50  Schläge,  bzw.  8  Atemzüge  in  der  Minute,  bis  endlich  unter  zunehmender  Er> 
starrung  des  ganzen  Körpers  das  Leben  erlischt  Darüber  können  freilich  Tage  ver- 
gehen. Krajewski  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  ein  durch  losen  Schnee  ver- 
schütteter Bauer  erst  am  12.  Tage  noch  lebend  aufgefunden  wurde,  w.ihrend  das 
Pferd  an  seinem  Schütten  erfroren  war.  Der  Mann  genas  nach  2monatlichem 
Siechtume  vollkommen.  Hat  der  Erstarrungszustand  aber  auch  nicht  eine  so  lange 
Zeit  gedauert,  so  ist  doch  die  Genesung  inuner  sehr  langsam  und  wird  nicht  selten 
noch  spät  durch  einen  plötzlichen  Tod  unterbrochen.  Nach  der  Wiederbelebung 
treten  gewöhnlich  heftige  Kopfschmerzen,  Delirien  und  Besinnungsloagkei^  auch 
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Lähmungen  an  verschiedenen  Gliedern  auf.  Die  weiteren  Nachkrankheiten  besprechen 

wir  unten. 

Die  örtliche  Erfrierung  ist  entueder  die  Folgfe  der  Kältewirkung  auf  ein  ein- 
zelnes Qlied,  oder  sie  bleibt,  nadi  Beseitigung  der  allgemeinen  Erfrierungssymptome, 
an  einem  einzelnen,  zuweilen  auch  an  mehreren  Oliedem  zurück.  Man  pflegt  ihre 
Symptome  nach  Graden  einzuteilen;  u.  zw.  unterscheidet  man  in  der  Regel  drei, 
u  eiche  der  Hyperämie,  der  Anämie  mit  Blasenbildung  und  der  Gangrän  entsprechen. 
FrcniiTiert  und  Luppian.  so>x'ie  im  AnschluR  nn  diese  Sonnenbtirpf,  machen 
eine  5fachc  l'iiiteiliin.L,',  indetn  sie  nach  der  Tiefe  des  Absterbens  die  r"rostßanj:^rän 
in  3  Grade  zerspalten.  Da  aber  im  Anfange  und  zuweilen  auch  noch  später  die  zu 
erwartende  Ausdehnung  und  Tiefe  des  Brandes  schwer  oder  gar  nicht  zu  beurteilen 
ist,  so  entspricht  die  Dreiteilung  besser  dem  praktischen  Bedürhiisse. 

Im  leichtesten  Grade  der  Einwirkung  auf  unbedeckte  Körperteile  sieht  man 
diese,  insbesondere  di-^  blutgefäßreiche  Gesicht,  eine  frischrote  Farbe  annehmen 
(Con.q:elatio  erythematosa),  welche  mir  die  Folpre  einer  mehr  arteriellen  Hyperämie 
sein  kann;  sie  scheint  durch  reflektorische  himx  irkiinf:-  auf  die  gefäßerweitemden 
Nerven  erzeugt  zu  werden.  Ritter  nimmt  freilicii  an,  daß  ihr  wahrscheinlich  eine 
schnell  verschwindende  Anämie  vorangehe;  doch  ist  davon  für  gewöhnlich  nichts 
zu  bemerken.  Dauert  die  Abkühlung  aber  länger,  so  wird  die  Haut  mehr  bläulich 
und  später  weiß;  sie  schmerzt  lebhaft,  was  man  durch  Reiben  und  Einhüllen  zu 
bekämpfen  sucht,  wird  aber  allmählich  mehr  und  mehr  gefühllos  und  steif.  In 
diesem  Zustande  pf!eg:t  der  Meiiscti  nicht  mehr  sonderlich  auf  sein  erfrorenes  Glied 
zu  achten;  es  soll  daher  in  Petersburg  öfter  vorkommen,  daß  man  von  Vorüber- 
gehenden auf  die  Erfrierung  der  Nase  oder  des  Ohres  aufmerksam  gemacht  wird. 
Diese  Teile,  auch  wohl  Finger  und  Zehen  können  so  steif  frieren,  daß  sie  bei  un- 
vorsichtiger Berührung  in  Gefahr  kommen,  abgebrochen  zu  werden,  weil  ihre  ge- 
ringere Masse  die  völlige  Vereisung  aller  Flüssigkeit  erlaubt  Es  ist  daher  beim 
Transport  Erfrorener  besondere  Vorsicht  geboten.  Werden  solche  Teile  schnell  er- 
wärmt, so  tritt,  eine  mehr  oberflächliche  Erfrierung  vorausgesetzt,  eine  livide  ^iefrote 
oder  violette  Färhunj:^  der  Haut  und  das  Auffahren  von  Blasen  mit  gewöhnlich 
leicht  blutigem  oder  sciiwarzblauem  Inhalte  ein  (C^ongelatio  bullosa).  Diese  Bildung 
von  Blasen  gilt  als  bezeichnend  für  den  zweiten  Grad  der  Eririerung.  Sie  trocknen 
Im  weiteren  Verlaufe  entweder  ein,  oder  sie  platzen  und  wandeln  sich  unter  dem 
Einfluß  einer  äußeren  Infektion  in  sog.  Frostgeschwure  um,  welche  eine  sehr  ge- 
ringe Neigung  zur  Heilung  zeigen.  -  Hat  endlich  die  Schädigung  noch  länger 
gedauert,  oder  ist  sie  in  tiefere  Schichten  eingedrungen,  so  erholen  sich  die  Teile 
um  so  schwerer,  je  unvorsichtiger  die  F.rwärmung  vorgenommen  wurde.  jWit  dem 
Absterben  ist  dann  das  Kennzeichen  des  dritten  Grades  (Congelatio  gangraenosa  s. 
escharotica)  gegeben.  Es  erhellt  aber  aus  dieser  Darstellung,  daß  der  Grad  der 
Schädigung  erst  einige  Zeit  nach  der  Wiedererwärmung  beurteilt  werden  kann; 
denn  auch  beim  dritten  Grade  finden  sich  auf  der  Oberfläche  des  erfrorenen  Gliedes 
Blasen.  —  Mit  dem  Absterben  lösen  sich  in  der  Regel  binnen  kilr  ester  Zeit  die 
Näc:cl  und  die  Fpidermis  im  ganzen  Umfange  ab.  An  der  Zehe  ist  es  zuxreilen 
mö^Iicli,  die  ^t^.imte  Oberhaut  wie  einen  Hnndschuhfinger  abzuziehen.  Blieb  die 
Gangrän  auf  die  Haut  beschränkt,  so  findet  man  zuweilen  schon  nach  wenigen 
Tagen  unter  ihr  eine  Granulationsschicht,  von  welcher  eine  langsame  Benarbung 
des  Ausfalles  stattfindet  Ist  aber  ein  Glied  in  ganzer  Dicke  abgestorben,  so  tritt 
bei  wenig  umfangreichen  Teilen  (Finger,  Zehen,  Ohren),  seltener  am  Unterschenkel, 
zuweilen  eine  geruchlose  Eintrocknung  (Mumificatio)  ein;  gewöhnlicher  aber  ist  der 
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feuchte  Brand,  bei  welchem  eine  stinkende  Fäulnis  sich  entwickelt.  Die  Nachbar- 
h:iiit  rötet  sicli,  das  abc^cstorbcnc  Glied  nimmt  eine  biruilicli^rauc  Färbunc^  an  und 
an  der  Grenze  des  Lebenden  entstellt  ein  lan^^sam  sich  vertiefender  eiternder  Graben, 
in  welcliem  spärliche  Granulationen  siclitbar  werden.  In  dieser  .fDcmarkationslinie" 
findet  die  Ablösung  des  Kranken  vom  Gesunden,  oder  des  loten  vom  Lebenden 
statt.  Sehnen  pflegen  der  Ablösung  sehr  lange  zu  widerstehen,  so  daß  brandige 
Clieder,  welche  nur  Sehnen  enthalten  {fuß),  zuweilen  noch  lange  beweglich  bleiben, 
wenn  die  Muskelbäuche  sich  zusammenziehen  können.  Dagegen  geben  die  Gelenk- 
bänder frühzeitig  nacfi.  Sicfi  selbst  überlassen,  pflegt  das  brandige  Glied  sich  in  dem 
tieferen  Gelenke  abzustoßen,  so  dali  dann  unter  Umständen  der  Knochen  viel  zu 
weit  vorsteht,  um  auch  nur  eine  unvollkommene  V'^ernarbung  /u/ulassen. 

Es  liegt  auf  der  iiand,  daij  diese  Abgrenzung  und  Abtrennung  nicht  innner 
gefahrlos  vor  sich  geht  Zuweilen  entwickeln  sich  schon  vor  völliger  Demarkation 
septische  Prozesse  welche  t>edrohlich  werden  können.  At>er  auch  nach  erfolgter 
Abgrenzung  sieht  man  hin  und  wi^er  Abscesse  und  Phlegmonen  in  den  benach- 
barten Weicliteilcn,  welche  nir  Allgemcininfektion  führen;  selbst  der  Tetanus  ist 
nicht  ganz  ausgeschlossen.  Inunerliin  gehört  ein  solcher  Verlauf  so  sehr  zu  den  Aus- 
nahmen, daß  man  im  allgemeinen  den  Erfrierungsbrand  als  eine  der  gutartigsten 
ßrandformen  bezeichnen  kann. 

Eine  besondere  Form  der  örtlichen  Kittewirkung  stellen  die  Frostbeulen 
(Perniones)  dar.  Sie  entstehen  am  häufigsten  an  Händen  und  Ffißen,  seltener  im 
Gesichte,  an  den  Ohren  und  am  Penis  bei  Leuten,  welche  viel  in  Nässe  und  Kälte 
sich  auf/uhalten  gezwungen  sind,  wie  K()cliinnen,  Wäscherinnen,  iN^aterialwaren- 
händlern,  Apothekern;  sie  treten  aber  auch  als  alljährlich  wiedei kehrendes  Leiden  bei 
anämischen  und  chlorotischen  I\-rsonen  unter  dem  Einfluß  von  Temperaturen  auf, 
weiclie  gesunde  Menschen  kaum  berühren.  Die  erkrankten  Glieder  schwellen  ent- 
weder im  ganzen  oder  in  Fonn  eines  mehr  umschriebenen  Knotens  an,  die  Haut 
ist  hell-  oder  dunkelrot,  in  der  Kitte  blaurot  gefärbt,  an  den  geschwollenen  Stellen 
entsteht  in  der  Wärme,  besonders  im  Rette,  ein  unerträgliches  Brennen  und  Jucken. 
Das  dadurch  vcranlaPite  Kratzen  und  andere  mechanische  Beeinträchtigungen  führen 
allmählich  zur  Lxcoriation  und  Verschwärung;  es  entwickelt  sich  ein  torpides  Ge- 
schwür mit  bläulichen,  meist  etwas  verdickten  Rändern,  welches  einen  dünnen  Eiter 
absondert  und  nur  geringe  Neigung  zur  Heilung  zeigt.  Konunt  diese  indessen  unter 
Narl)enbildung  zu  stände,  so  pflegt  eine  Frostbeule  an  dieser  Stelle  nicht  wiederzu- 
kehren. Beulen,  welche  nicht  in  gleicher  Weise  mißhandelt  wurden,  verschwinden 
gewöhnlich  im  Sommer,  um  im  Herbste  und  Winter  wiederzukehren.  Sie  stellen 
ein  sehr  lästiges,  schwer  zu  beseitigendes  Übel  dar. 

Nachkranklieitcn.  F^in  erfrorenes  Glied  kann  völlig  gesunden;  doch  bleiben 
auch  nicht  selten  N'nchkrankheiten  zurück,  w  eiche  hauptsächlich  auf  Veränderungen 
an  Gefäßen,  Nerven  und  Muskeln  zurückzuführen  sind.  Ls  unterliegt  keinem  Zweilei, 
daß  durch  die  Erfrierung  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  die  Gefäßwände  geschädigt 
werden  können;  doch  scheint  in  den  meisten  Fällen  langsam  ein  Ausgleich  statt- 
zufinden. In  anderen  Fällen  freilich  bleiben  Ödeme  und  bläuliche  Hautfärbungen 
übrig,  welche  sehr  hartnäckig  sind  und  unter  Kältewirkung  sich  leicht  verschlimmern. 
Ein  Fall,  wie  der  folgende,  gehört  aber  sicher  zu  den  seltensten  Ausnahmen. 
F.  v.  Winiwarter  hat  unter  dem  Namen  einer  Fndarteriitis  und  Fndophlehitis 
übliterans  eine  Gefäßerkrankung  beschrieben,  welche  am  stärksten  die  Arterien, 
weniger  die  Venen  des  erkrankten  Beines  betraf  und  in  einer  allmählich  die  Lichtung 
verschließenden  Wucherung  der  Intima  ohne  Neigung  zu  Rückbildungen  bestand 
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Bei  dem  57jährigen  Mann,  welcher  wiederholt  Erkältungen  und  leichte  Erfrierungen 
durchgemaclit  liatte,  entwickelte  steh  fortschreitende  Spontanj^anj^rän  am  FuRe,  welche 
zur  Unterschenkelamputation  nötigte;  es  erfolgte  auffallend  langsame  Heilung.  Auch 
an  den  Nervenstämmen  fand  sich  ein  chronischer  Wucherungsprozeß,  auf  den  an- 
dauernd heftige  Schmerzen  zurückgeführt  werden  mtißtea  Solche  Innervations- 
störungen,  zumal  teilveise  Lähmungen,  sind  als  Folge  von  Kaltewirkungen  seit 
langem  bekannt.  Das  sog.  Malum  perforans  pedis^  welches  zuweilen  nach  Erfrierung 
beobachtet  worden  ist,  dürfte  im  wesentlichen  als  neuroparalytisches  Geschwür  auf- 
zufassen sein,  \x'ennpleich  die  jMöglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  auch  Ver- 
änderungen der  ( jet'äli\x  ände  zu  V'erschwärungen  der  Fulisohle  Anlaß  geben.  Endlich 
ist  von  Kraske  und  von  Rud.  Volkmann  auf  die  eigentümlichen  Veränderungen 
aufmerksam  gemacht  worden,  weidie  die  quergestreiften  Muskeln  durch  die  Kalte 
erleiden.  Sie  bestehen  im  wesentlichen  in  einem  massenhaften  scholligen  Zerfall  der 
contractilen  Substanz;  daneben  sind  in  den  Teilen,  welche  von  vornherein  durch 
die  Kälte  vollständig  ertötet  wurden,  die  Gewebe  ödematös  durchtränkt  oder  ver- 
trocknet, die  Kerne  unfärbbar.  Ist  Frostbrand  eingetreten,  so  findet  man  starke 
Veränderungen  der  Muskulatur  noch  weit  jenseits  der  Demarkationslinie.  Ein  Quer- 
schnitt, wie  bei  der  Amputation,  zeigt  hier  neben  gesunden,  braunroten  Muskeln 
opake,  gelbliche,  fast  lachshirbige  Stellen,  welche  teils  scharf  begrenzt  dnd,  teils 
verschwommoie  Grenzen  haben.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man 
zwei  verschiedene  Formen  der  Frostwirkung:  entweder  scholligen  Zerfall  der  con- 
tractilen Substanz,  aber  ohne  vollständigen  Verlust  der  Kerne  und  des  Sarkolemms, 
oder  ge\r issermaHen  eine  Erstarrung  der  Fasern  mit  Erhaltung  der  Querstreifung, 
Zerfall  in  Discs  und  Verlust  der  Kerne.  In  der  Umgebung  dieser  untergegangenen 
Fasern  beginnt,  wie  Volkmann  nachgewiesen  hat,  eine  lebhafte  Regeneration,  welche 
von  den  erhaltenen  Kernen  und  dem  gesund  gebliebenen  Protoplasma  ausgeht  Sie 
erfolgt  entweder  im  Typus  des  emtnyonalen  Wachstums,  indem  die  Kerne  sich 
teilen,  sich  mit  Protoplasma  umgeben  und  als  spindelförmige  Elemente  in  die  Länge 
wachsen,  oder  durch  Knospenbildung  an  den  erhaltenen  Fascrsfümpfen.  Auf  diese 
Weise  können  sich  größere  Muskeldefekte  wiederersetzen;  doch  bleiben  häufig  Narben 
und  Schwielen  übrig,  welche  völlig  denen  gleichen,  die  Eeser  bei  ischämischen 
Muskellahmungeji  beschrieben  liat.  Kraske  vermutet  gewiß  mit  Recht,  daß  wenigstens 
ein  Teil  der  sog.  rheumatischen  Lähmungen,  Contraduren  und  Sdiwielen  auf  diese 
Vorgänge  zurückzuführen  sei. 

[Pathologische  Anatomie  und  Tierversuche.  Die  Erklärung  der  bisher 
geschilderten  Erscheinungen  \xird  uns  nur  zum  kleineren  Teil  durch  die  Unter- 
suclumg  von  Leichen  erirorener  Menschen,  zum  größern  Teil  durch  das  Tierexperi- 
jiu-nt  geliefert.  Die  Leiche  eines  Erfrorenen  zeigt  ganz  blasse,  zuweilen  vereiste  Haut- 
decken, welche  beim  Auftauen  blau  werden,  da  der  freigewordene  Biuuarbstofl  die 
Gefäßwände  durdidringt;  denn  seit  den  Untersuchungen  Rolletts  wissen  wir,  daß 
durch  Gefrieren  die  Blutkörperchen  in  der  Weise  zerstört  werden,  daß  das  HämO' 
globin  sich  vom  Stroma  scheidet  und  sich  in  dem  Serum  auflöst,  wobei  das  Blut 
ein  lackfarbenes  Aussehen  bekommt.  Da  nun  an  der  erstarrten  Leiche  das  Blut  in 
den  Gefäßen  /u  I  i?/\  lindcrn  gefroren  sein  kann,  so  war  man  sehr  geneigt,  den 
Leichenfund  ohncvcciters  au!  den  ertrierenden,  aber  noch  lebenden  Körper  zu  über- 
tragen, d.  Ii ,  den  Slilibland  des  Blutes,  bzw.  den  Zerfall  der  biuikürpcrclien  als  Todes- 
ursache anzusehen.  Wir  wissen  jetzt,  daß  dies  ein  Irrtum  ist,  da  einerseits  der 
Tod  schon  erfolgt,  lange  bevor  das  Blut  seinen  Gehierpunkt  (3^  unter  0)  er- 
reicht  hat,  und  da  andererseits  die  Abkühlung  des  Blutes  bis  nahe  an  seinen  Ge* 
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frierpunkt  gehen  kann,  ohne  daß  die  roten  Blutscheiben  ihre  Lebenstätigkeit 
einstellen  (Catiano).  Demnach  können  die  in  der  Leiche  gefundenen  Veränderungen 
der  Blutkörperchen  unmöglich  als  Todesursache  eine  nennenswerte  Rolle  spielen; 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  muß  vielmeiir  der  Tierversuch  herangezogen  werden. 

Da  zeigt  sich  nun,  daß  die  Körperarterien  unter  dem  Linfluß  der  Kälte  sich 
offenbar  reflektorisch  sehr  frühzeitig  stark  verengen,  so  daß  allmähtich  in  den 
kleineren  QeRBen  Stase  entsteht,  daß  sie  at>er  fQr  gevöbniich  weiterpulsieren,. 

wenigstens  soweit  es  sich  um  größere  Arterien  handelt,  und  daß,  so  lange  das 
Tier  lebt,  die  Gefäße,  Venen,  wie  Arterien,  ein  Blut  von  normaler  Färbung  und 
Bescliaffenheit  enthalten.  Selbst  die  unmittelbare  Berührung  einer  bloß^^elej^ten 
größeren  Arterie  mit  F.is  brin^  keinen  andern  Zustand  hervor;  und  auch  an  den 
durch  Trepanation  siciiibar  gemacliteii  üeiäßeii  der  Pia  ist  nicJits  anderes  zu  beob- 
achten. Hieraus  erhellt  zunächst,  daß  das  von  der  Körperoberfläche  zurückgedrängte 
Blut  keinesfalls  eine  Oehimhyperäroie  erzeugt;  vielmehr  sammelt  es  sich  in  Herz 
und  Lungen  an,  welch  letztere  an  Erfrierenden  stets  enorm  blutreich  sind,  da  ihre 
sämtlichen,  an  sic!i  besonders  NX'eitcn  Gefäße  den  jj^eringsten  Seitendruck  aufweisen 
und  desiialb  den  p^erin^^sten  Widerstand  leisten.  Dagegen  sind  die  Untcrieibsorgane 
sicher  niciit  blutreicli,  der  Darm  sogar  sehr  anämisch,  tr.atiano  konmit  daher  zudem 
Schluß,  daß  der  Tod  die  Folge  der  wachsenden  üehirnanäniie  und  der  daraus  her- 
vorgehenden Lähmung  der  Atmungsnerven  sei;  im  wesentlichen  also  ein  Erstickungs> 
tod,  den  die  BlutQberfüllung  der  Lungen  wohl  zweifellos  begfinstigt  Der  Herz- 
stillstand erfolgt  erst  nach  dem  Aufhören  der  Atmung,  es  sei  denn,  daß  ein  schwer 
krankes  Herz  voriiegt. 

Plötzliclie  Frwärmung  eines  gefrorenen  Gliedes  führt  zu  einer  Ocfäßlähmung, 
welche  mit  selir  starker  Erweiterung  aller  Oefaße  einhergeht.  Infolgedessen  sammelt 
sich  alles  Blut  in  der  1  laut  und  den  BaucliorganerT  an,  so  daß  eine  todliche  Anämie 
des  Gehirns  und  der  Lungen  die  Folge  sein  kann.  Aber  auch  nach  anderer  Richtung 
wird  die  plötzliche  Erwärmung  sehr  gefährlich.  Denn  da,  wie  wir  oben  gesehen 
haben,  der  Frost  alle  Gewebe  mehr  oder  weniger  schädigt,  so  muß  ihre  durch 
Gefäßlähmung  begünstigte  Überschwemmung  und  Durchtränkung  mit  Blutflüssig- 
keit eine  7:unchmende  Beeinträchtigung  der  Circulation  hervorrufen  und  dtn  Brand 
begünstigen.  Daher  darf  man  eine  schnelle  Frvc  ärmung  des  durch  Frost  geschädigten 
Körpers  oder  einzelner  Teile  als  den  schlimmsten  Dienst  bezeiclinen,  welcher  dem 
Verunglückten  geleistet  werden  kann. 

Die  Prognose  ist  nach  diesen  Auseinandersetzungen  bei  schweren  allgemeinen 
Erfrierungen  stets  sehr  zweifelhaft  und  hängt  im  wesentlichen  von  der  Art  der  ein- 
geschlagenen Behandlung  ab.  Das  Leben  ist  auch  nach  anßinglich  gQnstigem  Verlaufe 

oft  noch  nach  Tagen  durch  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen,  Thrombosen,  Embolien,, 
örtlichen  Brand  und  septisclie  Infektion,  selten  durch  Tetanus  bedroht;  und  man- 
cherlei Nachkranklieiten  halten  die  Genesung  auf,  oder  lassen  sie  doch  nur  unvoll- 
ständig werden.  Dagegen  ist  der  Verlauf  des  örtlichen  Brandes  nicht  besonders 
gefährlich,  wenn  man  beim  Eintritt  ungünstiger  Erscheinungen,  zumal  einer  stinken- 
den Zersetzung  der  Oewebe,  nur  nicht  zu  lange  mit  der  Absetzung  zögert  Die 
aseptische  Wundbehandlung  hat  diese  Operation  fast  gefahrlos  gemacht,  soweit  das 
Allgemeinbefinden  nicht  zu  ernsten  Bedenken  Anlaß  gibt 

Behandlung.  Da  auch  bei  örtlichen  Erfrierungen  der  übrige  Körper  durch 
Frost  gelitten  /u  haben  pflegt,  so  fällt  die  allgemeine  mit  der  örtlichen  Behandlung, 
wenigstens  während  der  ersten  Zeit,  im  wesentlichen  zusammen. 
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Sind  bei  einctn  Erfrorenen  Herzschlag  und  Atmung  noch  nachweisbar  und  ist 
die  Mnstdanntcmperatur  nicht  unter  20°  gesunken,  so  ist  die  Wiederbelebunpf  immer 
noch  möglich;  keineiifalls  darf  der  Versuch  unterlassen  werden.  Man  bringe  den 
Kranken  ^unächst  in  einen  kühlen  Raum,  entkleide  ihn,  reibe  den  ganzen  Körper 
mit  Schnee,  Eis  oder  kaltem  Wasser  ab  und  bringe  ihn  in  'ein  kühles  Bad  vchi  zu- 
nächst  nicht  mehr  als  16*  C,  welches  im  Laufe  von  2—3  Stunden  allmählich  bis 
auf  30*  erwärmt  werden  kann.  Sobald  der  Erstarrte  wieder  schlucken  kann,  gebe 
man  ihm  innerlich  Analeptica,  Warmbier,  heißen  Wein,  heißen  Tee  oder  Kaffee; 
auch  kann  es  nützlich  sein.  Mittel,  wie  Liquor  Ammonii  anis.,  Äther  oder  Camphcr- 
öl  durch  subcutane  Einspritzung  einzuverleiben.  Am  Ende  des  Bades  sollen  die 
erfrorenen  Glieder,  gewöhnlich  die  Füße,  sorgfältig  abgeseift,  mit  Äther  gewaschen, 
Blasen  abgetragen,  wunde  Stdlen  mit  Borsalbe  bedeckt  und  das  ganze  Glied  in 
aseptische  Watte  eingehfiUt  werden.  Erst  dann  kann  der  Kranke  in  ein  erwärmtes 
Bett  in  einem  wärmeren  Räume  übergeführt  werden. 

Aber  schon  während  des  Bades  soll  noch  anderweitig  auf  die  Wiederherstellung 
des  Kreislaufes  eingewirkt  werden.  Als  das  wirksamste  Mittel  sieht  man  auch  heute 
nocli  die  vertikale  Suspension  der  Glieder  an,  deren  grundsätzliche  Anwendung 
wohl  als  erster  Bergmann  gelordert  hat.  Schon  im  Bade  wird  man  den  erfrorenen 
Teilen  eine  möglichst  erhöhte  Lage  zu  geben  suchen;  bd  der  Lagerung  im  Bette 
aber  muß  sie  sofort  zur  Anwendung  kommen.  Befestigt  man  die  mit  Watte  einge- 
hüllten Glieder  auf  Schienen  und  hängt  diese  senkrecht  an  Schnüren  auf,  so  wird 
man  beobachten  können,  daß  blau  und  kalt  gewordene  Teile  allmählich  und  stück- 
weise ihre  normale  Farbe  wiedergewinnen  und  g^anz  oder  teilweise  erhalten  bleiben. 
Die  vertikale  .Auflianj^nui^f  bei^fünstii^t  mächti^^  den  venösen  Rückfluß,  hindert  die  Stase, 
schafft  das  durcli  Frost  veränderte  Blut  fort  und  fördert  den  Zufluß  frischen  Blutes. 
Sie  darf  also  als  das  beste  Hilfsmittel  für  die  Behandlung  Erfrorener  angesehen  werden. 

Die  diesen  Erfahrungen  entgegenstehende  Theorie  Ritters,  daß  die  venöse 
Stauung  eigentlich  als  etwas  Heilsames  anzusehen  sei,  ist  durch  Erfahrungen  bisher 
nicht  «gestützt  w  orden,  da  noch  niemand  es  gewagt  zu  haben  scheint,  ein  rwischen 
Leben  und  Tod  scliuebendes  erfrorenes  Glied  mit  der  Staubinde  zu  behandeln. 
r)a);e.t(cn  hat  sich  sein  Vorschlag,  die  cliroiusclien  Schwellungen,  die  Frostbeulen 
und  Ffüsigeschwüre,  zur  Erzeugung  einer  aktiven  Hyperämie,  mit  heilier  Luft,  ge- 
legentlich auch  mit  der  Zubinde  zu  behandeln,  als  sehr  wertvoll  «wiesen.  Auch 
Bier  hat  sich  zu  gunsten  dieser  Behandlung  ausgesprochen.  Die  Herstellung  eines 
Heißluftkastens  ist  jedem  praktischen  Arzte  möglich;  man  wird  daher  nur  noch 
selten  Gelegenheit  haben,  auf  die  alten  Behandlungsmethoden,  nämlich  kalte  Bäder  mit 
Zusatz  von  Mineralsäuren  oder  Bepinseluniren  der  Frostbeulen  mit  Colloduiin  unter 
Zusatz  von  Ricinusö!  und  Terpentin  /urück/u^reifcn.  Auch  Riedingers  subcutane 
Ergotininjektionen  zur  Beseitigung  blauroter  Stasen  dürfte  wohl  besser  durch  die 
Staubinde  um  den  Hals  ersetzt  werden. 

Ist  es  zum  Gliedbrande  gekommen,  so  wird  man,  wenn  eben  möglich,  die 
vollständige  Demarkation  abzuwarten  haben,  teils  um  niclit  Teile  fortzunehmen, 
welche  noch  erhalten  werden  könnten,  teils  um  den  Körper  inzwischen  sich  weiter 
erholen  zu  !a<;sen.  Nur  selten  wird  mau  durch  septische  Infektion  zur  friilizeitirfcn 
Absetzung  gezwungen  sein.  Die  Heilung  solcher  Wunden  macht  in  der  Re^el  keine 
Schwierigkeit;  nur  bei  septischen  Vorgängen  wird  man  auf  Störungeti  gefaßt  sein 
müssen. 

Literatur:  Bergmann,  Zur  Bchandhins;  der  Erfrierungen.  Dorp.  med.  Ztsclir.  1S73.  IV. 
Bier,  llyceräiuie  als  llcilmiuel.  0.  Auü.  l'X)7,  p.  458.  -  Catianu,  Über  brfrierungen.  A.  f.  kl.  Chir. 
1883,  XXVill.  -  Fremmert  und  Luppian,  Bericht  fiber  die  während  des  letzten  DcKttniutns  im 
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Obudiow-Hospital  zu  St.  Petersburg  behandelten  F.rfncniTi2[cn.  S.  Sonnenhiir^j.       Kiajew  '^ky, 
Über  die  Kin\»'irkiinj{  jrroHer  Kalte  auf  die  tierische  Ökonomie,  (iaz.  de«,  liöp.  ISoO,  hei  (jiirlt, 
Jahresbcr.  A.  f.  kl.  Clur.  ISftl.       Kraske,  Über  Veränderunj^cn  der  ()iuT;^'estieitten  ,\\uskoln  iiai  Ii  liin- 
wirkimg   starker  Kälte.  Zbl.  f.  Cllir.  1879,  Nr.  12.    -  Leser,   UiüersucluiiiLicn  über  isciiamische 
Miiskellähmungen  und  Contracturen.  Leipzig  1884.      Lexer,  Erfncnin-.         Chir.  V)Oi,  II. 
Riedinger,  agotin  «gen  erfrorene  Nisen.  Verti. d.  D.  Oes.  f.  Chir.  1877.  -  Ritter,  Die  BehandU 
der  Erfnerunfreit.  D.  Z.T.  Chir.  IWI,  LVtlf.      Rollett,  Versuche  und  Beobachtungen  am  Blut. 
Sit/unssh.  der  NX'iener  .Akad.  18()2,  XI AT      Soinu  nhurL:,  FrfriiruiiLien,  D.  Chir.  1879,  Lief.  14.  - 
Riid.  Volkinaiui,  Über  d.  Regeneration  des quergestreilten  Muskeigewclies.  B.z.path.  Ana»,  B  ,  XII.  - 
V.  Winiwarier,  Über  eine  eigentüml.  Form  von  Cndarteriitis  u.  EndophlebitU  mit  (j.iti^raii  des 
Fuiks.  A.  f.  kl.  Chir.  1879,  XXIH.  t.  Käster. 

Erkältung  (ätiologischer  Begriff).  Es  gibt  wohl  \Ten!p:e  medizinische  Be- 
amte, an  denen  sich  die  Wandlung,  die  die  wissenschaftliche  ärztliche  Forschung 
in  den  letzten  50  Jaiiren  durchgemacht  hat,  besser  demonstrieren  ließe  wie  am  Er- 
kältungsbegriff. Als  ätiologischer  Paktor  hatte  dte  Erkältung  von  Hippokrates  bis 
Schönlein  eine  unbestrittene  Hauptrolle  gespielt.  Führte  doch  der  letztere  noch 
80  Krankhelten  an,  die  durch  Erkältung  verursacht  wären;  nun  aber  begann  die 
Entthronung.  Schon  in  der  Zeit  der  Vorherrschaft  der  Virchowschen  pathologisch- 
anatomischen  und  pathologisch-physiologischen  Richtung  begann  die  Abneigung  gegen 
irdic  l.rkältung"  als  sclir  dehnbaren  imd  vceni^^  scharf  präzisierbaren  Bef^riff,  und 
mit  den  Erfolgen  der  bakteriologisch-ätiolügischen  Forschung  stellte  sich  förmlich 
von  selbst  die  Anschauung  ein,  wie  sie  noch  neuerdings  von  ärztlicher  Seite  aus- 
gesprochen ist  (Chelmonski,  D.  A.  f.  kl.  JVled.  LIX)  »Erkältung  existiert  nicht". 

Da  es  nun  aber  trotzdem  nicht  gelungen  ist,  den  Erkältiingsbegriff  aus  den  Köpfen 
der  praktischen  Ärzte,  der  Laien  und  medizinischen  Theoretiker  zu  verdrängen,  so 
kann  sich  auch  die  moderne  Wissenschaft  der  i'iiiclit  nicht  entziehen,  sich  mit  dem 
F.rkältinigsbeo;rifi  als  ätiolo^i^clicm  Moment  auseinanderzusetzen.  Es  werden  dabei 
in  der  Hauptsache  3  Fragen  zu  lösen  sein.  1.  Was  ist  Erkältung?  2.  Inwieweit 
kann  die  Erkältung  direkt  die  Gesundheit  schädigen?  3.  Welche  Be- 
deutung kommt  der  Erkältung  als  disponierendes  oder  auslösendes 
Moment  insbesondere  in  der  Ätiologie  der  Infektionskrankheiten  zu? 

Ad  1.  Unter  Frkältunpf  wird  sowohl  der  zu  einer  bestimmten  Erkranktm.fx 
anK'cblicii  führende  \'ort:ani^,  als  auch  die  Erkrankung  selbst  verstanden.  Im  all- 
gemeinen wird  als  das  Vi  cscnlliche  beim  Erkältiingsvorgang  der  rasche  Wechsel 
der  lemperatur  angesehen,  u.zw.  auch  solcher  lemperaturen,  die  an  sidi  un- 
schädlich sind.  Uhle  und  Wagner  (Allg.  Path.  7.  Aufl.  1876)  definieren  geradezu 
Erkältung  als  raschen  Temperaturwechsel.  Allein  sowohl  von  anderen  Autoren  als 
auch  von  vielen  Ärzten  und  Laien  wird  doch  atich  ein  besonderer  Wert  gelegt 
weniger  auf  direkten  raschen  Temperaturwechsel,  als  auf  Dmchnässungen  und 
Durchfeuclitungen,  die  ihrerseits  erst  wieder  zu  Abkülilunoeii  Veranlassung  gehen 
Wiederum  von  anderen  wild  das  Hauptgewicht  auf  die  Einwirkung  niederer 
Temperaturen  gelegt,  sei  es,  daß  man  nicht  den  plötzlichen  Wechsel  von  lempe- 
raturen iiberhaupt,  sondern  nur  den  raschen  Übergang  von  hohen  zu  niederen 
Temperaturen  als  Erkältungsursache  ansieht  oder  annimmt,  daß  schwere  Erkältungs- 
förmeri  auch  dann  auftreten,  wenn  nur  ein  Teil  der  Körperoberfläche  dauernd  in 
irgend  einer  Weise  abgekühlt  wird  (Seitz),  oder  endlich  statistisch  naclizuweiscn 
sucht,  daß  der  Höhepunkt  der  Erkältungskrankheiten  mit  den  Zeiten  der  stärksten 
Kälte  zusammenfällt  (.Wagelsen).  Übersieht  man  mui  freilich  diese  verschiedenen 
Anschauungen,  so  stellt  sich  doch  heraus,  daß  die  Unterschiede  grundsätzlich  nicht 
bedeutungsvoll  sind,  da  es  sich  doch  in  allen  Fällen  um  entweder  direkt 
oder  indirekt  eintretende  Abkühlungen  handelt,  die  bestimmte  pathologische 
Erscheinungen  nach  sich  ziehen  können.  Wenn  wir  nun  fragen,  wie  wirkt  denn 
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diese  auf  verschiedene  Weise  entstehende  Abkühlung  auf  den  Ablauf  der  normalen 
Lebensvoiigänge^  so  gehen  vir  damit  bereits  zur  2.  Frage  Aber,  ob  Erkältung  direkt 
die  Gesundheit  schädigen  kann. 

Ad  2.  Nun  ist  ja  darüber  natürlich  nicht  zu  streiten,  daß  die  Kälte  schädliche 
Wirkungen  auf  den  Men<;chcn  entfalten  kann.  F.r  ist  unter  allen  Tieren  das  einzifje. 
das  den  natürlichen  Schutz  K<-'Rt'n  die  Unbilden  der  Witterung,  den  Pelz,  verloren 
und  deswegen  auch  am  enipfindlichsten  gegen  diese  ist.  Der  unbekleidete  Mensch 
behauptet  erst  bei  einer  Lufttemperatur  von  27^  C  seine  Ligenwärme  und  erst  bei 
«iner  Wassertemperatur  von  35*^  C  fühtt  er  sich  behaglich.  Bereits  bei  einer  Zimmer- 
temperatur von  IQ°  sinkt  die  Körpertemperatur  in  der  Achselhöhle  dauernd,  und 
Temperaturen  unter  1Q°  sind,  falls  sie  größere  Korperfhächen  treffen,  geeignet,  nicht 
nur  1  emperaturverminderungen  der  betroffenen  Stellen,  sondern  auch  des  ganzen 
Körpers  zu  erzeugen. 

Bei  der  Wirkung  der  Kälte  auf  den  Menschen  müssen  wir  nun  zweierlei  unter- 
scheiden, die  Erfrierung  und  die  Erkältung.  Unter  Erfrierung  (Congelatio)  (s.auch 
S.  646)  versteht  man  diejenige  Kältewirkung,  velche  zur  Erstarrung  der  Glieder,  zum 
Frieren  des  Blutes  (bei  —  4®  Bluttemperatur),  zv.rr.  Brande  führt,  stets  von  den  Spitzen 
des  Körpers  ausgeht,  7iim  Innern  fortschreitet  und  durch  allgemeinen  Abfall  der  Eigen- 
wärme bis  +  15"  C  zum  Tode  führen  kann.  Die  minderen  Grade  führen  zu  Frost, 
Frostbeulen  etc.,  bei  empfindlichen  Personen  schon  unter  der  Einwirkung  niederer 
"Wärmegrade.  Nur  die  Erfrierung  läßt  sich  in  dieser  Weise  anatomisch  genau  sicher- 
stellen, die  Erkältung  nicht  indem  zur  Erkältung  nun  alle  anderen,  geringeren, 
beim  Menschen  vorkommenden  Kältewirkungen  gerechnet  werden,  entsteht  ein 
buntes  Bild.  Dieses  Bild  gewinnt  nicht  an  Klarheit  dadurch,  daß  es  sich  um  die 
verschiedensten  pathologischen  Effekte  in  den  mannigfaltigsten  Geweben  unter 
höchst  mannigfaltigen  äulkren  Einwirkungen  handelt.  Durch  diese  Buntlicit  ist  es 
denn  gekommen,  daß  die  Erkältung  auch  als  Krankheitsätiologie  geradezu  geleugnet 
werden,  der  Begriff  jedenfalls  in  starken  Mißkredit  geraten  konnte.  -  Hiezu  trug 
nicht  wenig  der  Umstand  bei,  daß  das  Tierexperiment  für  die  Erkältungsfrage  zwar 
nicht  ganz  versagt,  aber  wenig  maßgebend  ist  Die  Tiere  haben  den  Schutz,  der 
uns  fehlt.  Die  menschliche  Haut  ist  dafür  zarter,  feiner,  besonders  auch  in  Oefäß- 
injektion  und  lnner\'ation  organisiert.  Sie  steht  physiologisch  und  also  auch  itatho- 
logisch  oime  Analogie  da.  Deswegen  geht  es  schon  nicht  an,  die  Erkältung  unter 
allen  Umständen  als  einen  für  die  Gesundheit  gleichgültigen  Vorgang  anzusehen 
und  Samuel  hat  in  der  vorigen  Auflage  dieses  Werkes  das  näher  ausgeführt,  wenn 
er  schreibt: 

»Die  Erkältung  gänzlich  leugnen,  hieße  jedoch  behaupten,  daß  unser  Körper 
mit  einem  ausreichenden  Wärmeschutz  von  der  Natur  versehen  sei.  Wenn  wir 

Menschen  außer  der  Erfrierung  keinen  anderen  Kälteschaden  davontragen  könnten, 
so  brauchten  w  ir  nur  die  Endteiie  unseres  Körpers  und  seine  Spitzen  vor  Erfrierung 
zu  schützen  und  blieben  im  übrigen  intakt.  Dali  Rumpf  und  Bauch  jedoch  nicht 
bei  starker  Kälte  frei  getragen  werden  dürfen,  beweist  der  Umstand,  daß  gerade 
an  diesen  Stellen  kein  wildes  Volk  den  Wärmeschutz  entt)ehren  zu  können  glaubte, 
während  Arme  und  Beine  oft  nackt  getragen  wurden.  Darwin  gibt  zwar  an,  daß 
die  reucrländer  fast  nackt  unter  einem  unwirtlichen  Klima  aushalten  sollen;  doch 
hat  Feuerland  seinen  Namen  davon,  daß  die  fknx  ohner  stets  Feuer  unterhalten,  also 
in  dieser  Art  Wärmeschutz  suchen.  Auch  i->t  der  Frost  dort  weniger  streng  als  in 
Lngland  und  die  Bewohner  sind  daran  gewohnt,  ihre  Haut  stets  mit  Seehundstran 
einzuschmieren.  Wir  können  dreist  sagen,  daß,  wenn  die  alten  barbarischen  Völker 
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es  in  den  unwirtlichen  Ländern  Nordeuropas  nicht  ohne  Pelze  und  ähnlichen  Schutz 
ausgehalten  haben,  dies  filierhaupt  der  menschlichen  Natur  unmdgticb  ist  Sie  mußten 
den  Bären  und  Wölfen  die  Pelze  abnehmen,  das  war  kein  Akt  der  Verweichlichung, 

sondern  böser  Plrfalirunj]:. 

Die  Erkältung  leugnen,  heifit  küim  behaupten,  daß  jeder  von  uns  auch  in 
jedem  Zustande,  im  ruhigen  also  und  im  erhitzten,  jeden  Körperteil  ungestraft  der 
Kälte,  wie  der  Nasse  aussetzen  darf,  daß  wir  erhitzt  ins  Wasser  springen,  erhitzt 
aus  dem  Ballsaal  in  leichter  Toilette  in  die  Wintemacht  hinauseilen,  in  nassen 
Kleidern,  auf  kalten  Steinen  schlafen  können,  und  daß,  wenn  nur  Erfrierung  darauf 
nicht  erfolg^  jeder  sonstige  pathologische  Effekt  mit  der  vorangegangenen  Erkältung 
nicht  in  Zusammenhanp  j^ebracht  werden  dürfe." 

So  selir  man  nun  auch  diesen  allgemeinen  Aiftführungen  wird  zustimmen 
können,  so  wenig  geniigen  doch  derartige  Überlegungen,  um  ein  klares  Bild  über 
Wirkung  der  Erkältung  zu  verschaffen. 

Wir  werden  daher  weiter  festzustellen  haben,  wie  wirkt  die  sog.  Erkältung 
direkt  und  was  ist  hiebei  auch  durch  experimentelle  Untersuchungen  sichetgestellt 
Es  geht  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  nicht  gut  an,  einfach  an  die  verschie- 
denen Wirknnc^en  der  Kälte  an  sicii  auf  Blutgefäße,  Vasomotoren,  Körpertemperatur 
u.  s.  w.  anzuknüpfen,  sondern  es  ist  nötig,  die  Wirkung  des  raschen  Temperatur- 
wechsels, von  Durchnässungen,  der  Zugluft  u.  s.  w.  in  Betracht  zu  ziehen. 

Gehen  wir  zunächst  auf  die  älteren  Erkältungstheorien  ein,  so  können  wir 
hier  4  Theorien  unterscheiden: 

1.  Die  Retentionstheorie.  Man  nahm  an,  daß  die  auf  Erkältung  folgenden 
Erkrankungen  durch  eine  Unterdrückung  der  Hautsekretion  und  dadurch  bedüigte 
Zurückhaltung  und  Anhäufung  sctiädlicher  Stoffe  ?u  stände  kämen.  Zur  Stütze  dieser 
Auffassung  wurden  namentlicli  von  französischen  Autoren  (l'oucault,  Becquerel 
und  Brechet)  die  Erfahrungen  an  Tieren  angelührt,  deren  Haut  ganz  oder  teilweise 
mit  Leim,  Pech  oder  Pflastermassen  überzogen  wurde  und  die  dann  in  kurzer 
Zeit  an  akuten  Entzündungen  starben.  Daß  jedoch  hiel>ei  die  Unterdrückung  der 
Hautsekretion  und  Anhäufung  giftiger  Stoffwechselprodukte  nicht  von  Bedeutung 
ist,  eiigitit  sich  aus  den  Versuchen  von  Laschkewitsch,  der  zeigte,  daß  gefirnißte, 
aber  in  Baumwolle  eingelnlllte  Tiere  gesund  blieben,  so  lange  sie  den  Wärmeschutz 
trugen.  Auch  macht  Ruhemann  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  daß  auch  die  Er- 
fahrungen von  Nordpolfalirern,  vor  allen  Nansens,  gegen  die  schädliche  Bedeutung 
der  Unterdrückung  der  Hautsekretion  sprechen;  so  hätten  z.  B.  Nansen  und  Jo- 
hannsen  auf  ihrer  Nord  pol  expedition  monatelang  einen  Firnis  von  Schmutz  auf 
ihrer  Haut  getragen  und  trotzdem  die  tiefen  Temperaturen  der  Polaigegend  ohne 
Oesundheitsschädigung  ertragen.  —  Auch  in  einer  anderen  Form,  daß  nämlich  in- 
folge vorübergcliender  Unterdrückung  der  Hautsekretion  der  gesamte  Stoffwechsel 
geschädigt  werden  könne,  ist  die  Ketentionstheorie  niclit  hallbar. 

2.  Die  Rosenthalschc  Blutabkühlungstheorie.  Kosentltal  keimte  nach- 
weisen, wie  vorher  schon  Hoppe  getan,  daß  künstlich  erwärmte  Tiere,  wenn  sie 
aus  dem  heißen  Raum  in  gewöhnliche  Zimmertemperatur  gelangen,  ihre  Körper- 
temperatur  nicht  wieder  erlangen,  sondern  einen  beträchtlichen  Wämieverlust  er- 
leiden. Rosenthal  nimmt  nun  an,  daß  in  der  höheren  Temperatur  die  Hau^eßße 
gelähmt  und  dadurch  so  viel  Wärme  abgegeben  wird,  daß  die  Körpertemperatur 
trotz  der  erhöhten  Umgebungswärnie  nur  langsam  steigt;  gelangt  nun  das  Tier  in 
die  gewöhnliche  Zimmerwärme  oder  gar  kalte  Zugluft,  so  bleiben  die  Hautgetäße 
noch  einige  Zeit  gelähmt  und  es  kühlt  nun  infolge  der  starken  Differenz  der  Blut- 
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und  Umgebungstemperatur  das  in  den  erweiterten  Hautgefäßen  fließende  Blut  er- 
heblich ab,  die  Körpertemperatur  sinkt  unter  die  Norm,  das  rasch  abgekühlte  Blut 

gelnn^  auch  nach  kurzer  Zeit  in  die  inneren  Organe  und  schädigt  diese  erheblich. 
-  Gc^'cn  diese  Theorie  liat  l.ode  mit  Recht  eine  Reihe  von  Einwendun^^en  er- 
hoben, wie  vor  allen  den,  dali  die  Abkühlung  des  Blutes  doch  viel  zu  gering  sei, 
um  die  Parenchyra Veränderungen  an  inneren  Organen  zu  stände  zu  bringen. 

Hiegegen  spreclten  auch  die  Versuche  von  Knoll,  der  Tieren  eiskalte  KaO- 
Lösung  injizierte  und  danach  hauptsächlich  Sinken  der  Herzschläge,  Beschleunigung 
der  Atmung,  aber  keine  erheblichen  Parenchymveränderungen  feststellte.  Auch 
würde  die  Rosenthalsche  Theorie  nicht  für  die  Fälle  von  Erkältung  gelten 
können,  in  denen  der  Dberg^an.q;  von  mittleren  Temperaturen  zu  niederen  statt- 
findet oder  in  denen  die  Wärmeentziehungen  allmählicli  stattfinden,  wie  nach  Durdi- 
nässungen,  durch  Zugluft  u.  s.  w. 

3.  Hat  man  die  Kreislaufstdrungen,  die  an  die  Zusammenziehung  der  Haut- 
gefäße anschließt,  und  besonders  in  einer  aktiven  Hyperämie  der  Schleimhäute  und 
inneren  Organe  besteht,  in  den  Vordergrund  gestellt  (Ruhemann,  Kißkalt).  In- 
wieweit diese  zweifellos  an  Erkältungen  anschließenden  aktiven  Rlutüberfüllungen 
direkt  krankhafte  Störun^a-n  nach  sich  ziehen,  wird  weiter  unten  erörtert  werden. 

4.  liat  man  auf  die  direkte  Kältewirkung,  die  unmittelbare  Schädigung  der 
Gewebe  durch  Abkühtung  hingewiesen  (Falk,  Runge)  oder  wenigstens  ein  Haupt- 
moment in  der  Störung  der  natürlichen  Wärmeökonomie  gesehen,  die  zu  einer 
mehr  oder  weniger  bedeutenden  Herabsetzung  der  Eigenwärme  fuhrt  (Lode).  Daß 
die  direkte  Kältcw  irkung  keineswegs  diejenigen  Störungen  nach  sich  ziellt,  die  als 
charakteristische  Erkältungskrankheiten  gelten,  ist  sicher,  und  es  wurde  ja  auch 
schon  oben  bemerkt,  daß  «j^erade  auch  solche  Temperaturerade,  die  an  sich  keine 
üewebsschädigungen  hervorzurufen  vermögen,  unter  den  Erkältungsursachen  figu- 
rieren. 

Übersieht  man  alle  diese  Faktoren,  so  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  daß  aller- 
dings Störungen  der  normalen  Lebensvorgänge  sich  an  plötzliche  oder  auch  mehr 

allmählich  eintretende  Abkühlungen  anschließen,  die  aber  verschiedener  Art  sind 
und  vor  allem  in  Kreislaufstörungen  und  Veränderungen  der  natürlichen  Wärme- 
ökononiie  bestehen.  Besonders  ist  auch  nicht  zu  leugnen,  daß  durch  Abküiilung 
der  Körperüberfläche,  u.  zw.  aucfi  nur  beschränkter  Hautstellen,  eine  reflektorische 
Hyperämie  und  Hypersekretion  an  inneren  Schleimhäuten  hervorgerufen  werden 
kann,  wie  das  t)esonders  aus  den  Versuchen  von  Roßbach  und  Lode  an  der  Luft- 
röhrenschleimhaut hervorgeht 

Aber  alle  diese  Stönu^en  sind  doch  im  allgemeinen  nur  vorübergehender 
Natur;  wir  können  wohl  verstehen,  wie  nach  Abkühlung  der  Haut  eine  Hypersekretion 
der  Nasenschlcimhaut,  der  Tranendrüsen  etc.  eintritt,  und  damit  die  Beobachtunf^en 
des  tägliciien  Lebens  erklären,  dali  plölzlicties  jNiesen,  kurz  dauernder  Sctuiuptcn 
und  Husten  an  Kältereize  anschliei^t,  ebenso  wird  es  verständlich  erscheinen,  daß 
nach  Sitzen  auf  kaltem  Boden  (Erkältung  des  Unterleibes)  plötzlich  heftige  Diarrhöen 
auftreten,  für  deren  Entstehung  allerdings  neben  der  Oefäßerweiterung  und  Ver- 
mehrung der  Ahsoiuieruni]:  eine  Steigerung  der  Peristaltik  in  Betracht  zu  ziehen  ist 
(Marchand).  Wir  werden  selbst  nicht  alilehnen  können,  daI5  manche  Fälle  von 
Muskelrheumatismus,  von  NervenIähmunL:en  (bei  FaciahslähnuinL:),  vor  allem  die  rasch 
nach  Einwirkung  von  Zu^luit  einiretendeii  zietienden  und  rcilktiden  Gliederschmerzen 
mit  solchen  Erkältungen  in  direktem  Zusammenhang  stehen,  besonders  wenn  wir  an- 
nehmen, daß  entweder  die  sensitieln  Nerven  direlct  abgekühlt  werden  od«*  daß  infolge 


Digitized  by  Google 


ErUUtaitCi  657 

der  an  die  Klitereize  anschließenden  Kreislaufstörungen  gewisse  in  den  Körpersäften 

stets  vorhandene  giftige  Stoffwecliselprodukte  Gelegenheit  erhalten,  sich  an  dem 
Orte  der  Kreislaufstörung:  anzusammeln  und  somit  schädlich  zu  wirken.  Aber 
das  sind  doch  alles  Störungen,  die  sich  bald  ausgleiclien  müssen  und  die  daher 
nicht  für  die  Kntstehung  scJiwerer  akuter  oder  selbst  lang  dauernder  Krankheiten 
allein  verantwortlich  gemacht  werden.  Wenn  man  also  selbst  nocli  bei  neueren 
Autoren  die  Erkältung  als  ätiologisches  JVtoment  für  chronische  Erkrankungen  (z.  B. 
multiple  Sklerose  des  Hirn-  und  Rfickenmarks,  v.  Krafft-Ebing,  18Q5;  Diat)etes, 
Leva,  1887;  Arteriosklerose  und  obliterierende  Endarteriitis  Marchand,  1908) 
angeführt  findet,  so  kann  nicht  daran  «gedacht  werden,  daß  die  vorfiberi^elienden, 
an  Prkältung  aiischlielicnden  Störungen  des  Kreislaufes  und  der  WäniKökonomie 
wuklich  die  allemige  oder  auch  nur  hauptsächlichste  Ursache  der  Erkrankung 
sind,  sondern  sie  haben  höchstens  die  Bedeutung  einer  disponierenden  oder 
auslösenden  Ursache.  Das  gilt  auch  im  großen  und  ganzen  für  eine  akute 
Krankheit,  bei  der  die  Abkühlung  eine  sehr  bedeutende  Rolle  zu  spielen  scheint, 
die  paroxysmale  Hämoglobinurie  a  frigore.  Bei  dieser  F-rkrankung,  wo  im 
Anschluß  an  ein  kaltes  Fußbad  oder  sonstif::e  plötzliche  Abkühluncj  Aufhtsung  und 
Zerfall  roter  Blutkörperchen  und  dadurch  Ausscheidung  \on  Hämoglobin  iiTi  l'rin 
auftritt,  liatten  j.clion  Luzzalo  und  i^asquaie  nachgewiesen,  daß  plötzliche  lem- 
peraturemiedrigungen  die  roten  Blutkörp«xhen  zerstören  können;  Donath  und 
Landsteiner  zeigten  dann,  daß  im  Serum  dieser  Kranken  ein  Zeilamboceptor  vor- 
handen ist,  der  auf  die  eigenen  Blutkörperchen  \x  irkt,  aber  nur  bei  niedriger  Tem- 
peratur (0  -  lO**)  \nn  ihnen  gebunden  wird.  Kühlt  man  in  anfallsfreier  Zeit  auf- 
gefangenes Blut  >()lclier  I\itienten  sofort  ab  und  bringt  es  nacli  eituj^er  Zeit  in  den 
Thermostat,  so  erlülgt  Hämolyse,  während  diese  bei  sofortiger  Aulbewahrung  des 
Blutes  bei  Körpertemperatur  ausbleibt. 

Man  kann  also  sozusagen  künstlich  den  Kältehämoglobinurieanfali  noch  im 
Reagensglase  hervorrufen.  Es  ergibt  sich  also  aus  diesen  Beobachtungen,  daß  die 
Abkühlung  in  diesem  Falle  nur  ein  auslösendes  Moment  ist,  das  die  Wirksamkeit 
des  im  Blut*5crum  vorhandenen  Amboceptors  erst  crmöi^licht. 

Wie  weiui^  ferner  selbst  recht  gewaltsame  Abkühlungen  im  stände  sind, 
schwere  anatomische  Veränderungen  hervorzurufen,  ergibt  sich  auch  aus  den  Ver- 
suchen von  Lassar,  der  enthaarte  Kaninchen  zunächst  15—20  Stunden  in  einem 
Brutraum  bei  34  —  35^  l)eließ  und  dann  plötzlich  in  einen  großen  Kübel  mit  eis> 
kaltem  Wasser  bis  zum  Halse  eintauchte  und  1-3  Minuten  darin  beließ.  Trotzdem 
hiebei  die  F^ectaltemperatur  bis  auf  32®  sank  und  die  Tiere  nach  sorgfältigem  At»- 
reibcn  und  Ziirückbrini^en  in  die  Wärme  oft  noch  stundctilang  vor  Frost  zitterten, 
so  traten  doch  nur  kurz  d.uiernde  Störungen  (trhöhung  der  Körpertemperatur  um 
1  —  15^^,  Albuminurie,  die  mitunter  monatelang  gedauert  haben  soll)  auf.  Die  m  den 
inneren  Oiganen  der  getöteten  Tiere  gefundenen  Veränderung«!  waren  nicht  sehr 
erheblicher  Natur  —  leichte  entzündliche  Veränderungen  in  Lunge,  Herz,  Niere, 
Leber  und  angeblich  auch  Thrombenbildungen  in  Arterien. 

Sind  nicht  aber  trotz  alledem  die  Tatsachen  der  ärztlichen  Erfahrunt:  so  über- 
vc?iltir:<nKi  sicliere  und  eindeutige,  dal^  man  an  der  Bedeutung  der  I-rkiihutii;  als 
KrankhciiMUsacIic  festhalten  muß,  auch  wenn  wir  nicht  im  stände  sind,  den  Icuiercu 
inneren  Zusammenhang  zwischen  Erkrankung  und  Likallung  zu  verstehen?  Man 
hat  in  dieser  Hinsicht  vor  allem  auf  die  Tatsache  hingewiesen,  daß  die  typischen  ' 
Erkältungskrankheiten,  Lungenentzündung,  Influenza,  Katarrhe  der  Atmungsorgane, 
Rheumatismus  u.  s.  v.  gerade  in  den  Jahreszeiten  ihre  höchste  Ziffer  erreichten,  in 
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denen  auch  infolge  der  wechselnden  Witterung  die  meiste  Gelegenheit  zu  Erkältungen 
gegeben  sei,  und  daß  diese  Kranicheiten  in  den  Ländern  der  warmen  Zone  sehr 
viel  seltener  seien  als  in  den  n(  rd:  chen  Ländern.  Allein  soigßltige  statistische 

Untersuch  11  no^en  haben  doch  ergeben,  daß  die  Beziehungen  zwischen  den  ?oi(.  Tr- 
kältungsi<rani<iiciten  und  der  WitterutiL:  koiIle'^\v■e;4s  so  einfaclie  sind,  und  vor  allen 
Ruhemann  hat  an  der  Hand  der  Kranklieitsfälle  der  Berliner  Krankenhäuser  fest- 
gestellt, daß  zum  mindesten  jeder  2.  Fall  von  Erlcältungskranlcheiten  unabhängig 
von  der  Witterung  entsteht  Wenn  auf  der  anderen  Seite  wiederum,  z,  B.  Fermi 
und  Montesano,  meteorologischen  und  klimatischen  Faktoren  besonders  t>ei  der 
Entstehung  der  croupösen  Pneumonie  nur  insoweit  Bedeutung  beimessen  wollen, 
als  sie  eine  rrkfiUiing  erzeugen  können,  so  geht  doch  schon  aus  diesen  verschie- 
denen Angaben  hervor,  daß  auch  die  klinischen  und  statistischen  Erfaliriingen 
keineswet^^s  so  eindeutige  sind,  dall  die  Annahme  dci  tjKaltung  als  alleinige, 
suffizienie  Ursache  für  die  Lnlsteliung  der  genannten  Krankheiten  dadurch  ge- 
rechtfertigt werden  könnte. 

Ad  3.  Ruhe  mann  hat  in  seiner  Monographie  über  die  Erkältung  als  Krank- 
heitsursache die  Erkältung  als  eine  akute  Infektionskrankheit  bezeichnet,  wie 
Influen7a  oder  Pneumonie,  und  sie  als  eine  Krankheitsursache  anerkannt,  die  an 
sicli  nicht  wirke,  sondern  nur  w  enn  sie  einen  disponierten  Körper  treffe;  und  diese 
DiS(X)silion  beruhe  auf  dem  N'orhandensein  pathogener  Bakterien,  fch  habe  an 
anderer  Stelle  ausgetüiut  (Lrg.  d.  Paih.  Jahrg.  VI,  p.  40),  daü  diese  l  ormulierung 
zum  mindesten  mißverstiindlich  sei  und  auch  das  Verhältnis  zwischen  Erkältung 
und  Infektionskrankheit  nicht  klar  und  richtig  darstelle.  Es  handelt  sich  vielmehr 
umgekehrt  darum,  daß  die  F.rkältung  oft  erst  die  Wirkung  bereits  im  Körper  vor- 
handener Bakterien  ermöglicht,  daß  somit  die  Erkältung  eine  disponierende  und 
auslösende  L^rsache  für  Infektionskrankheiten  sein  kann.  Das  Verhältnis  ist  be- 
sonders deutlich  geworden  durch  eine  Reihe  von  Experimentaiuntersuchunoi  ii  \nn 
Lode,  D^uerck,  E.  Fisch  1  u.  a.  Lüde  experimentierte  hauptsächlich  an  Meer- 
schweinchen, nachdem  sich  Mäuse  und  Kaninchen  als  wenig  geeignet  erwiesen 
hatten.  Die  Versuche  wurden  meist  so  angestellt,  daß  die  Tiere  zur  Hälfte  rasiert, 
dann  Stunde  im  Brutschrank  bei  38^  gehalten,  in  ein  Wasserbad  von  der 
gleichen  Temperatur  gebracht  und  hierauf  auf  das  Fensterbrett  bei  halbgeöffnetem 
Fenster  gesetzt  winden;  hiehei  sank  die  .Wastd  inntemperatur  von  30  6  auf  35*5, 
b/\v.  14-2^.  Naclideni  dit-  TR-re  sich  etwas  erholt  liatten,  wurden  sie  infiziert,  sub- 
cutan mit  dem  1  riedländerschen  Pneumoniebacillus.  Die  erkälteten  Tiere  erlagen 
der  Infektion  nach  20-72  Shmden,  während  die  Kontrolltiere  fast  völlig  gesund 
blieben.  Versuche  mit  Milzbrandbacillen  an  Hühnern  hatten  im  ganzen  ein  ebenso 
eklatantes  Resultat,  während  solche  an  Ratten,  die  rasiert  und  über  Nacht  bei  ge- 
öffnetem Fenster  belassen  wurden,  nicht  so  eindeutig  ausfielen,  da  die  erkälteten 
Tiere  nicht  viel  rasclier  starben,  als  aticfi  nicht  erkältete  Ratten  an  Milzbrand  sterben 
können.  Überhaupt  ist  es  bei  solclien  Versuchen  nicht  gerade  jMaktisch,  Mikro- 
orgaiusmen  zu  be^ut^erl,  die  an  sich  im  stände  sind,  bei  der  betreitenden  Tierart 
eine  tödliche  Allgemeininfektion  hervorzurufen.  Deswegen  sind  auch  die  Versuche 
von  E.  Fi  sc  hl  nicht  sehr  beweisend,  weil  er  zur  Infektion  von  Kaninchen  den 
Diplococcus  pneumoniae  Fränkel  benutzte,  dem  diese  Tiere  bekanntlich  leicht  er* 
liegen;  wenn  sich  auch  die  abgekühlten  Tiere  als  weniger  widerstandsfähig  erwiesen, 
so  <;ind  die  Differenzen  doch  keine  ';chr  überzeugenden.  Die  Versuche  von  Lode 
sind  dagegen  schon  durch  die  Gegenüberstellung  der  üesamtversuchsergchnisse 
recht  überzeugend:  von  34  in  irgend  einer  Weise  abgekühlten  und  dann  infizierten 
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Tieren  starben  46«*»  85-2%,  von  den  45  KontroUtieren  dagegen  nur  6«  12*2%. 
Besonders  hübsch  wurde  der  Einfluß  der  Erkältung  noch  durch  eine  andere  Ver- 
suchsreihe demonstriert,  in  der  rasierte  und  mit  dem  Bac.  pneumoniae  oder  Staphyloc. 
aureus  infi/ierte  Kaninchen  zur  Kompensierung  des  Wärmeverlustes,  in  Kleidchen 

aus  Doppclh;irchent  einqcnälit  xx  urdcn,  wohci  es  sich  dann  ergab,  diB  diese  Tiere 
fast  alle  am  Leben  lilieben,  wälireiici  die  iiiciubekleide'en,  rasierten,  inti/icrten  Tiere 
ausnaiinislos  zu  gründe  gingen.  -  Noch  lehrreicher  für  die  nieiischliclje  Palholügie 
sind  jedenfalls  die  Untersuchungen  und  Versuche  Duercks.  Duerck  wies  zunaclist 
nach»  daß  Anblasen  von  Pränke Ischen  Pneumoniestreptokokken  in  die  Lufh^hre 
von  Kaninchen  für  gewöhnhch  keine  Pneumonie  hervorruft,  selbst  dann  nicht,  wenn 
gleichzeitig,  vorher  oder  nachher,  durcli  Einlüliruni:^  scharfer  Staubsorten  Schädi- 
gun[]:en  des  Liin^eii^cxx-ebcs  hervorgcrulcn  wurden.  Set/tc  er  jedoch  Knnincfien 
10-  30  Stutiden  einer  Brutschranktemperatur  von  37"  aus  und  steckte  sie  dann 
plötzlich  auf  2-  7  Minuten  in  eiskaltes  Wasser,  so  erkrankten  die  Tiere,  ohne  dal; 
weiter  Bakterien  in  das  Tier  eingeführt  wurden,  an  Lungenentzündungen,  die  mehr- 
mals durchaus  den  Charakter  echter  lobärer  croupöser  Pneumonie  besaßen  und 
die  durch  Friedländersche  Pneumoniebacillen,  Frinkelsche  Kokken  oder  auch 
Colibnkterien  herxorgeriifen  wnren.  Es  hat  sich  an  Dnercks  Auffassung,  daß  diese 
Mikroorganismen  sclion  vorher  in  der  Lunge,  bi'w.  den  Bronchien  vorhanden  ge- 
wesen und  erst  durcli  die  Erkältung  zur  Enttaltung  ihrer  deletären  Eigenschaften 
veranlaßt  worden  wären,  die  Streitfrage  geknüpft,  ob  denn  überhaupt  in  der  nor- 
malen Lunge,  Luftröhre  und  Bronchien  Mikroorganismen  vorhanden  sind.  Ein  Teil 
der  Autoren  hat  auf  Orund  ihrer  Untersuchungen  diese  Frage  bejaht,  ein  anderer 
sie  verneint.  Die  Frage  ist  aber  von  untergeordneter  Bedeutung  für  die  Frage  der 
Erkältun<jspneijmonie,  da  es  siclier  und  unbestritten  ist,  dali  die  rrenannten  Mikro- 
or£!^ani>nieii  in  den  oberen  Luüw  ei^en  regelmäßig  vorkommen.  ( irundsätzlich 
kommt  es  nur  daraut  an,  dab  durch  die  Erkaltung  bereits  normalerweise  schon  im 
Körper  vorhandenen  Mikroorganismen  erst  Gelegenheit  gegeben  wird,  den  Organis- 
mus zu  schädigen,  und  es  ist  relativ  ^eichgültig,  ob  dies  durch  bereits  an  Ort  und 
Stelle  vorhandene  Mikroorganismen  geschieht  oder  diese  durch  die  Erkältung  erst 
bessere  Gelegenheit  erhalten,  aus  den  oberen  Luftwegen  in  die  unteren  hinab- 
zusteigen. 

Nach  allen  diesen  Untersucliuni^en  ist  es  kaum  zweifelhaft,  dati  die  Bedeutung 
der  Erkäitimg  für  Entstehung  und  Ausgang  von  Infektionskrankheiten  von  großer 
Bedeutung  ist  und  vielfach  die  Erkältung  für  den  Ausbruch  der  Erkrankung  von 
größerer  Wichtigkeit  ist  als  die  Anwesenheit  von  Mikroorganismen.  Es  fragt  sich 
nur,  wodurch  begünstigt  die  Erkältung  Eindringen  und  Wucherung  von  Bakterien. 
Daß  weder  die  bakterienvernichtenden  Eigenschaften  des  Blutsennns,  nocli  die 
cellularen  Ah\xehn,orrichtungen  in  deutlich  nachweisbarer  Weise  verändert  Nx  crden, 
glaubt  Lude  gezeigt  zu  haben,  und  ei  sieht  den  Hanptf^Mund  der  erhöhten  Dis- 
position in  der  durch  die  Erkältung  bewirkten  Störung  der  Wärmeökonomie  des 
Organismus.  Kißkalt  will  dagegen  als  Hauptfaktor  die  arterielle  Hyperämie  ansehen, 
die  sich  als  Folge  der  Abkühlung  der  Haut  besonders  an  den  inneren  Schleim- 
häuteti  entwickelt;  diese  wirke  ebenso  begünstigend  auf  die  Vermehrung  der  Bakterien, 
wie  die  S(ntinn<:r'=hvperämie  schädigend  wirke  Dazu  käme  noch,  daß  !nfoIi.:e  der 
aktiven  Blutüberfiillunix  rcichhcher  Schleim  abgesondert  würde,  und  diese  vermehrte 
Schlcimabsondciung  erhöhe  die  Virulenz  der  Spaltpilze.  Für  die  Lokalisation  der 
Bakterien  spielten  dann  noch  lokale  Faktoren  mit;  so  sei  die  Ansiedlung  der  Bak- 
terien beim  Gelenkrheumatismus  nach  Erkältung  auf  die  eigentümliche  Schlängelung 
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der  Capillaren  zurückzuführen.  Auch  bei  der  Osteomyelitis  soll  die  Erkaltungs» 
hyperätnle  eine  Rolle  spielen.  Es  ist  wohl  nicht  zu  leugnen,  daß  diese  An- 
nahmen tin^  noch  keine  cenüs^ende  Anfklärini^  über  die  begünstigende  Wirkung 
der  Erkältung  iür  du-  iKiku  rit-rn  ermehrui:^  ^t  hr.icht  haben.  Das  kann  uns  aber 
nicht  hindern,  an/ucrkennLn.  daß  die  Erkältung  tatsächlich  ein  wichtiges  dis- 
ponierendes Momtiii  für  die  Entstehung  von  Infektionskrankheiten  sein  kann. 

Wenn  vir  endlich  noch  auf  die  Erkältungsmomente  ein^^ehen  sollen,  so 
sei  noch  folgendes  bemerkt:  Als  Erkältungsmomente  oder  Potenzen  haben  von 
jeher  die  stärkeren  umfangreichen  Durchnässungen  der  unteren  Extremitäten  durch 
l.-in::xeres  Liegen  in  kaltem  Wasser,  in  feuchten  Kleidern,  Schlafen  in  kühler  Luft  auf 
nacktem,  kaltem  Stein,  Arbeiten  im  Nassen,  die  willigste  Anerkennung  gefunden 
Demnach  leucfitctr  auch  die  Gcliilirlichkcit  des  raschen  Überganges  eines  erliii/icii 
Körpers  in  em  kaltes  Medium,  namentlich  in  em  kaltes  Bad,  aber  auch  in  die  kalte 
Luft  einer  Wintemacht,  vohl  ein.  Am  bestrittensten  blieb  immer  die  Wirkung  der 
Zugluft,  obschon  man  dieselt>e  In  ihrer  Wirksamkeit  auf  bloßgelegte  Nerven  in 
hohlen  Zähnen  nicht  ginzlich  zu  leugtun  wagte. 

Wie  oben  schon  ausgeführt,  wirken  diese  verschiedenen  Faktoren  doch  in  der 
Hauptsache  gleichartig  dadurch,  dnW  sie  Kreislaufstörungen  und  Änderungen  der 
Wärmeokonomie  des  Körpers  hervorbringen. 

Höchst  kompliziert  wird  das  Verhältnis  dadurch,  daß  die  meisten  Erkältungs- 
momente durch  sofortige  Oegenvirkungen,  2.  B.  trockene  Abreibungen,  starke  Be- 
wegung, starkes  Klopfen,  wieder  ausgeglichen  werden  können,  und  daß  die  Er- 
kältung einzelner  Teile  durch  Gewöhnung  an  Kälte  (kalte  Bäder,  Abreibungen) 
auch  gänzlich  abgehalten  werden  kann.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  dadurch  die 
Reaktion  der  oberflächlichen  Hautc^efäße  verändert  und  damit  auch  die  folgende 
Hyperämie  iniKicr  Teile  verniicdcn  wird. 

Zusammenlassend  können  wir  zum  Schlüsse  feststellen,  daß  die  Erkältung 
als  direktes  ätiologisches  Moment  wohl  hauptsächlich  f&r  vorüber'» 
gehende  krankhafte  Vorgänge  (Neuralgien,  Muskelrheumatismus,  Schleim« 
hautkatarrhe)  in  Betracht  kommt,  daß  sie  aber  als  disponierende  und  aus» 
lösende  Ursache  bei  vielen  Krankheiten,  besonders  Infektionskrank- 
heiten, '  iii-   bedeutungsvolle  Rolle  spit.lt. 

Literatur:  Diurck,  A.  I.  kl.  Med.  18<mj  u  .Mmu  h.  nini.  Woch.  1004,  Nr.  2(v  Donath  u. 
Laruibtciner.  Miindi.  med.  Woch.  UMM,  Nr  it.,  v.  hr.  f.  kl.  Mal.  lA  III.  I:.  Hi.'ichl,  Zts<.-hr.  f. 
Heiik.  XVIll.  -  Kii;kall,  Münch,  med,  Wüch.  IWO,  Nr.  4.  u.  A.  f.  Hyg.  XXXIX.  Knoll,  A.  f. 
exp.  Path.  XXXVI.      l  nschkewitsch.  A.  f.  Anat.  u.  Phvs.  1868.  -  Lassar,  Virchows  A.  LXXIX. 

I.odc.  A  f.  H>-  XXVIII,  Lu/zato  u.  Pasquale/A.  f.  Kind.  XXXII.  Marchand,  Hdb.  d. 
allgeiu.  Path.  p.  131,  132.  I'iÜS.  J  Roscnthal,  Herrnianns  Hdb.  d.  Phy&iol.  ■  Ruhemann,  Ist 
Erkältung  eine  Kranklidt$ursache?  Verl.  v.  rhicrnc.  18*)S.  Lttbarsdi, 

Erosion  der  Zähne  s.  Hypoplasie  der  Zähne.] 

Ertrinken  (forensisch),  l'ntcr  Ertrinkuns^stod  virstuht  man  die  Erstickung 
infolge  BehinderunjT;  des  Luftzutrittes  zu  den  Respirationsuirnungcn  durdi  tlüssige 
Medien.  Damit  ein  solcher  Tod  ertolge,  ist  es  natürlich  nicht  notvxendig,  daß  der 
ganze  Körper  in  die  betreffende  Flüssigkeit  untergetaucht  sei,  sondern  es  genügt» 
wenn  nur  die  Respirationsöffnungen,  also  z.  B.  nur  das  Gesicht  oder  der  Kopf,  in 
dieselbe  geraten  und  einige  Zeit  in  ihr  verbleiben,  ein  Vorgang,  der  namentlich  bei 
Kindern,  Berauschten  oder  anderweitig  Bewußtlosen  geschehen  kann,  aber  auch 
datui,  uenn  jeniandeni  der  Kopf  oder  das  Gesicht  gewaltsam  in  eine  Flüssigkeit 
gedrückt  und  darin  festgehalten  wird. 

Atn  häufigsten  geschieht  das  Ertrinken  im  Wasser,  seltener  in  anderen  Flüssig, 
keiten,  von  denen  besonders  Kuchenspülicht  und  Abortsjauche  zu  erwähnen  sind. 
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da  sie  heim  Kindsmorde  oder  \  ci  daclit  auf  diesen  eine  häufige  Rolle  spielen.  Auch 
Fruciit«  asser  ist  eine  häufige  Erlränkungsflüssigkei^  die  keineswegs  immer  nur  intra- 
uterin aspiriert  wird. 

Die  Symptome,  unter  wclclicn  das  Ertrinken  verläult,  sind  die  gleichen  wie 
bei  anderen  Formen  des  durch  plötzliche  Behinderung  der  Respiration  bewirkten 
Erstickungstodes,  nämlich  rasch  eintretende  Bewußtlosigkeit,  Dyspnoe,  Konvulsionen 
und  Asphyxie  mit  so^.  terminalen  Atembewegung^cn.  Bezüglich  des  Stadiums,  in 
welchem  die  firtränkungsflüssigkeit  in  die  tiefen  Luftwege,  namentlich  in  das  Lungen- 
gewebe .(jelan.fft,  stehen  sich  zwei  Ansichten  q^eycniiber.  Nach  der  einen  —  E.  v. 
Hoimnini.  f^iltauf,  Mar^ulies  -  L;escliieht  die<  \ or/ni^sw  ei^e  durch  die  terminalen 
Atembcvt  eguiigen,  jene  tielen,  schnappenden,  in  iiiuiicr  Linker  werdenden  Intervallen 
im  asphyktischen  Stadium  auftretenden  Inspirationen.  Hingegen  werde  bei  der  eigent- 
lichen Dyspnoe,  so  lange  die  Reflexerregbarkeit  der  Schleimhäute  der  Luftwege  er- 
halten ist,  die  betreffende  Flüssigkeit  durch  heftige  Exspirationsstöße  wieder  aus- 
getrieben und  gleichzeitig  geschluckt.  Nach  der  anderen  Ansicht  —  Brouardel 
und  Loye,  Wachholz  und  Horo<:?kiewicz  -  dringt  der  größte  Teil  der  Er- 
tränkuni^sflüssiiykeit  schon  im  dyspnoischen  Stadium  ein,  indem  die  Reflexcrregbar- 
keit  der  Schleimhaut  der  Luftwege  sehr  rasch  erschöpft  sei.  Der  ganze  Ertrinkungs- 
vorgang  spielt  sich  rasch  ab,  namentlich  tritt  die  Bewußtlosigkeit  und  die  Dyspnoe 
mit  den  nachfolgenden  Konvulsionen  bald  nach  dem  Untertauchen  ein,  da  bekannt- 
lich die  meisten  Menschen  selbst  unter  gewöhnlichen  Umständen,  kaum  V'2  Minute 
den  Atem  einzuhalten  vermögen.  Selbst  geübte  Taucher  halten  selten  länger  als 
1  Minute  tinter  Wasser  ans  Docfi  haben  sich  wiederholt  Personen  produziert,  so 
der  von  I  acassagne  näher  beobachtete  „Capitain  James",  welclie  2  -4  Minuten 
unter  Wasser  blieben.  Wahrscheinlich  war  dabei  Täuschung  im  Spiele,  da,  speziell 
bei  James,  die  Respirationsbewegungen  während  des  Tauchens  fortdauerten.  Doch 
meint  Lacassagne,  daß  während  dieser  Zeit  die  früher  reichlich  geschluckte  Luft 
aus  dem  Magen  in  die  Mundhöhle  gelangt  und  eingeatmet  wird.  Längere  Zeit  kann 
allerdings  dann  verstreichen,  wenn  das  Individuum  infolge  der  Anstrengungen,  die  es 
macht,  um  sich  m  retten,  oder  infolge  anderer  X'erli.ällni^se  noch  einic^^e  Male  mit 
seinen  Respirationsohnuiigcn  iiber  das  Niveau  der  betreftenden  Miissi,L;keit  gekommen 
ist.  Dagegen  variiert  die  Dauer  der  Asphyxie  bedeutend  und  kann  insbesondere  bei 
Kindern  ungewöhnlich  lange  währen.  Ebenso  zeigt  die  Dauer  und  die  Intensität  der 
sog.  terminalen  Atembewegungen  individuelle  Verschiedenheiten,  die  insofeme  von 
Bedeutung  sind,  als  nach  den  Hofmannschen  Experimenten  die  Menge  der  in  die 
Luftwege  eindringenden  Ertränkungsflüssigkeit  wesentlich  von  dem  Auftreten  und 
der  Dauer  die^^cr  hispirationen  abhängt. 

Die  l  eichenbetunde  an  Ertrunkenen  können  untei  chieden  w  erden:  L  in  solche, 
die  dem  Erstickungsiode  überhaupt  zukommen,  2.  in  diejenigen,  die  durch  die  spc- 
cifische  Art  des  Erstickens  bewirkt  wurden,  und  3.  in  solcJie,  die  vom  Liegen  im 
Wasser  herrühren. 

Ad  L  Zu  den  ersteren  Befunden  gehört  die  allgemein  dunkelflüssige  Be- 
schaffenheit des  Blutes  und  die  venöse  !  f\  nt  ■  i  r  in  den  inneren  Organen,  die 
aber  keineswegs  konstant  ist,  weshalb  friihere  ilcübai  htei  ^Ca■^pc^)  Frirnnkeni'  bald 
an  ..Stickfluß'-,  bald  an  Stick^^chlat^fhiß",  und  wenn  gar  keine  lokalen  Hyperämien 
sich  ergaben,  an  »Nervenschlag  •  »icrben  ließen.  Ekchymosen  in  den  Conjunctiven 
sowie  in  den  inneren  Organen,  besonders  an  den  Lungen  und  am  Herzen,  sind 
bei  Erwachsenen  nicht  häufig,  doch  kommen  sie  besonders  dann  vor,  wenn  das 
Ertrinken  in  dicken  Flüssigkeiten  geschah;  häufig  sind  sie  dagegen  bei  Kindern, 
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namentlich  bei  neugeborenen.  Finc  Ixsondere  Cyanose  des  Gesichtes  ist  bei  Wasser- 
leichen in  der  Regel  iiictii  zu  bcFnerkcn,  meistens  ist  das  Gcsiclit,  ebenso  wie  die 
übrige  nicht  etwa  hypnstatisch  verfärbte  Haut  blaß,  üesciiaii  das  Ertrinken  in  dick- 
lichen Flüssigkeiten,  dann  ist  die  Cyanose  in  der  Regel  vorhanden.  Als  gegenüber 
der  Hyperämie  der  übrigen  Organe  oft  sehr  auffälliger  Befund  ist  die  Anämie  der 
Milz  (Reuter)  zu  erwähnen,  welche  wohl  central  ausgelösten  Krämpfen  der  Milz- 
muskulatur und  ihrer  Gefäße  die  Entstehung  verdankt.  Alle  diese  sog.  allgemeinen 
trstickungsbefunde  sind  aber,  wie  heutzutage  festgestellt  ist,  für  die  Erstickung  nicht 
beweisend,  denn  sie  können  trotz  zweifelhafter  Frsticktmc;^,  wenn  auch  mehr  niis- 
nahmsweise,  fehlen  und  ebenso  bei  anderen  plöt/lichen  Todesarten  vorhanden  sein. 

Ad  2.  Es  gibt  nur  einen  Belund,  der,  mit  Vorsicht  verwertet,  als  ein  dem 
Ertrinkungstod  specifisch  zukommender  angesehen  werden  kann,  nämlich  der  Nach- 
weis eingedrungener  Ertränkungsflflssigkeit  in  den  Lungen  und  im  Darmkanale. 
Wie  überhaupt  bei  allen  gewaltsamen  Frstickungsarten  ist  eben  nur  der  Nachweis 
der  erstickenden  Ursache  beweisend  und  kommt  den  sog.  aligemeinen  Erstickungs- 
befunden nur  eine  die  Diaj^^nosc  nnterstützende  Bedeutnncif  zu. 

Wenn  eine  ausuiebiL;e  Aspiration  der  Ertränkun^silüssigkeit  erst  durch  die  sog. 
terminalen  Atembewegungeu  erfolgt,  welche  aber  keineswegs  immer  die  gleiche 
Intensität  und  Dauer  haben,  ja  sogar,  wie  Tien^ersuche  zeigen,  ganz  ausbleiben 
können,  so  ist  es  begreiflich,  daß  keineswegs  unter  allen  Umständen  betaächtliche 
Mengen  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  den  Lungen  gefunden  werden.  Doch  ist  dieses 
meistens  der  Fall,  u.  zw.  ist  eine  Ertränkungsflüssigkeit  besonders  dann  leicht  und 
mitunter  makroskopisch  bis  in  die  feinsten  Bronchien  hinein  nachzuweisen,  wenn  sie 
eine  specifische,  d.  h.  makro-  und  mikroskopisch  als  solche  leicht  erkennbare  ge- 
wesen war,  so  z.  B.  Spülicht,  Aburtliussigkeit,  Mccotnum,  i  iucluwasser  mit  oder 
ohne  Beimengung  von  Meconium  oder  ^r  eine  geerbte  Flüssigkeit  Schwieriger 
ist  der  Nachweis  eingedrungenen  Wassers,  da  sich  solches  von  anderweitig  in  den 
Lungen  vorkommenden  Flüssigkeiten  (Ödem)  wenigstens  für  das  freie  Auge  nicht 
unterscheidet.  Im  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  findet  sich  das  eingedrungene  Wasser 
ent  \  eder  als  mehr  \\  cn:<>er  klare  Flü«s!L:kcit,  die  nrimentlich  beim  Drudi  auf  die 
Lungen  aus  der  Tiete  heraufsteigt,  oder  als  w  ciIkm,  femblasiger  Schaum,  der  in  ex- 
quisiten Fallen  in  großer  Menge  vorhanden  ist  und  einen  benierkenswerten  Befund 
abgibt,  at>er  meist  nur  an  frischen  Leichen  zu  finden  ist  Die  Lungen  kollabieren 
nach  Eröffnung  des  Thorax  nicht  oder  nur  wenig,  verdecken  den  Herzbeutel,  ja, 
drängen  sich  oft  aus  dem  Thorax  beim  Eröffnen  desselben  vor,  erscheinen  dem- 
nach gedunsen  (Hypcracrie,  I  lypervolumen  der  Lungen,  Ballonierung),  eine  Er- 
scheinung, die  davon  herrührt,  daß  die  L'.ni{^enluft  wegen  V'ersclilud  der  Bronchien 
durch  Flüssigkeit  nicht  zu  entweichen  \enii n^-.  Sic  fühlen  sich  hiUkisseuartii^  an 
und  entleeren  auf  der  Scljniuilaclie  reicliliclie,  schaumige  Flüssigkeit,  u.  zw.  meist 
erst  bei  Druck.  Mikroskopisch  sind  in  solchen  Lungen  zahlreiche  Zerreißungen  der 
Alveolarsepta  nachzuweisen,  was  übrigens  auch  bei  anderen  Ursachen  starker  Dys- 
pnoe vorkommt  und  umsoweniger  für  den  &trinkungstod  beweisend  Ist,  als  nach 
den  Experimenten  von  Wachholz  und  Horoszkicwicz  die  Zerreißungen  auch 
durch  postmortal  I  indringen  von  Flüssigkeit  entstehen  können.  Ein  solcher  Befund 
von  Ballonierung  und  Flüss!i>keitsdurchtränkung  der  Lunken  hat  natiirlicli  dann 
einen  hohen  Beweiswert,  wenn  er  sich  bei  sonst  gesunden  Individuen  Jindct  und 
die  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes  und  andere  Symptome  den  raschen,  d.  h.  ohne 
lange  Agonie  (während  welcher  sich  bekanntlich  ebenfalls  Lungenödem  bilden 
kann)  eingetretenen  Tod  erkennen  lassen,  je  größere  Mengen  der  Ertränkungs- 
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flüssigkeit  aspiriert  wurden,  desto  ausgesprochener  ist  dieses  Verhalten  der  Lunge. 
Doch  findet  sich  Ballonierung  auch  schon  in  Fällen,  in  welclien  wenig  Ertränkungs- 
flüssigkeit  in  den  Lungen  vorhanden  ist.  In  manchen  Fällen  findet  während  des 
Ertrinkens  eine  starke  Schleimabsonderung  von  Seite  der  Bronchialschleimhaul  statte 
und  wird  davon  einesteils  die  Schaumbiidung,  anderseits  das  Ausbleiben  des  Lungen- 
collapsus  licrgeleitet  (Ceraldini,  Lesser).  Der  Schleirnbefund  in  den  Bronchien  ist 
tatsäclilicli  oft  ein  selir  nnspfesprnchcner,  doch  kann  derselbe  eben  auch  fehlen,  ob- 
wohl beträchtliche  Ballonierung  der  Lun.t^en  vorhanden  ist.  Paltauf  wies  nach,  daß 
die  Ertränkungsflüssigkeit  aus  den  Alveolen  auch  in  das  Zwischengewebe  eindringt, 
was  teils  auf  präforrnierlen  Wegen  (Kittleisten,  Saftspalten),  teils  durch  kleine  Lä- 
sionen  der  Alveolarwand  geschieht  und  nach  Paltaufs  Meinung  der  Hauptgrund 
der  ifbailonartigen  Auftreibung  der  Lungen«,  resp.  des  Ausbleibens  des  gewöhn- 
liehen  Kollapses  derselben  bildet,  eine  Anschauung,  die  aber  aus  dem  Grunde  nicht 
richtig  sein  kann,  weil  die  Ballonierung  auch  vorhanden  ist,  wenn  nur  sehr  wcnijif 
Flüssigkeit  in  den  Lungen  /u  finden  ist  und  weder  für  f<esorption  noch  für  L)iffusion 
derselben  ein  Anhaltspunkt  vorliej^i.  Beachtenswert  ist  auch  die  von  Paltauf  ge- 
machte Beobachtung,  daii  in  freie  Lungen,  resp.  Lungenpartien  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  reichlichere  Mengen  der  ErtränkungsflQssigkeit  eindringen  als  in  am 
gewachsene,  ein  allerdings  nicht  konstantes  Verhalten,  ferner  daß  sich  die  bis  in 
die  peripheren  Alveolen  eingedrungene  Flüssigkeit  mitunter  schon  äußerlich  durch 
eine  gefleckte  Beschaffenheit  der  l  ungenoberf lache,  bei  Wasser  durch  blaßrote,  ver- 
waschen begrenzte  Flecke  (sog.  trtrinkungsekchymosen)  zu  erkennen  gibt,  ein  nur 
bei  ganz  frischen  Leichen  zu  erhebcfider,  übrigens  inkonstanter,  im  Falle  seines 
Vorhandenseins  aber  sehr  charakterislisclier  Befund. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  Wasser  als  Ertränkungsflüssigkeit  in  die 
Lungen  eingedrungen  ist,  also  ein  Ertrinken  in  Wasser  vorliegt,  sind  zahlreiche 
Untersuchungsmethoden  ang^eben  worden.  Die  sicherste  ist  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Lungensaftes,  da  die  in  praxi  in  Betracht  kommenden  Ge- 
wässer fast  nie  so  rein  siud,  daß  nicht  feste  Substanzen  darin  aufgeschwemmt  wären, 
welche  mitaspirierl  werden  und  daher  niikrnskofiisch  nachweisbar  sind.  Nur  ganz 
ausnahmsweise  und  unter  besonderen  Verhältnissen,  so  wenn  das  Wasser,  in  weichem 
die  Leiche  lag,  unter  Druck  stand  (Haberda)  oder  wenn  künstliche  Respirationen 
(Brosch)  an  einer  Leiche,  die  im  Wasser  gelten  war  und  daher  die  Luftwege  voll 
Wasser  gehabt  hatte,  vorgenommen  worden  waren,  kann  das  Wasser  auch  post- 
mortal ins  Lungengewebe,  d.  h.  in  die  Alveolen  eingedrungen  sein,  während  das 
postmortale  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Bronchien  auch  imter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  oft  stattfindet.  Sind  solche  auHeigewöhnliche  Verhältnisse  auszu- 
schließen, dann  kommt  dem  Nachweise  der  in  der  Ertränkungsflüssigkeit  auf- 
geschwemmten mikroskopisch  kleinen  Partikelchen  innerhalb  der  Alveolen,  also  im 
Lungensafte,  völlige  Beweiskraft  zu.  Haben  solche  Verhältnisse  eine  Rolle  im  kon- 
kreten Falle  gespielt,  dann  kann  wenigstens  die  gleichmäßige,  herdförmige  Verteilung 
der  Flüssigkeit,  bzw.  der  in  ihr  aufgeschwemmten  Partikel  für  die  vitale  Aspiration 
verwertet  werden,  da  eine  derartige  Verteilung  postmortal  niclit  entstehen  kann. 
Die  mikroNkopibche  Untersuchung  der  Ltmgen,  welche  in  keinem  Falle  von  in 
Frage  stehendem  Ertrinkungstode  unterlassen  werden  soll  und  in  manchen  Fällen, 
so  insl>esondere  bei  ertränkten  neugeborenen  Kindern  oft  den  einzigen  sicheren 
Beweis  für  das  Ertrinken  liefert,  wird  in  folgender  Weise  vorgenommen.  Man  ent- 
nimmt,  unter  sorgfältiger  Rücksichtnahme  auf  die  Vermeidung  jeder  Verunreinigung 
der  Präparate,  aus  ganz  peripher  gelegenen  Lungenpartien  etwas  Lungensaft,  indem 
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man  von  seichten  Einschnitten  ans  nnd  mÖL,^lichst  nahe  der  Pleura  den  Alveolar- 
inlmlt  ausstreift.  Diese  l-liissiykcit  wird  auf  sor.Lcfälti^  i,'ctcin igten  Objektträgern  mit 
ebenso  gereinigten  Deckgläsern  eingedeckt  und  von  allen  Lappen  sowie  aus  ver- 
schiedenen Partien  derselben  genommen.  Will  man  die  derart  angefertigten  Präparate 
erst  später  untersuchen,  so  hat  man  sie  vor  Staubbeimengung  zu  schützen.  Auf  dem 
Gehalt  an  freischwebenden  kleinsten  Tieren  und  Pflanzen  (Plankton),  welchen  |die 
in  Betracht  kommenden  Gewässer  in  der  Regel  besitzen,  beruht  die  namentlich  von 
Revenstorf  propagierte  Planktonmethode,  bei  welcher  es  sich  tun  den  mikrosko- 
pischen Nachweis  des  Pflanzenplanktons  (Aigenarten,  Diatomaceen  etc.)  handelt. 
Leider  führt  nicht  jedes  Fluüwasser  Pflanzenplankton,  so  z.  B.  nicht  der  Donaustrom 
in  seinem  offenen  Bette  bei  Wien,  vährend  das  stehende  oder  nur  langsam  fließende 
Wasser  seiner  durch  die  Regulierungsarbeiten  abgedämmten  Arme  im  Gegensatz 
dazu  recht  reich  an  I^lankton  ist  Dementsprechend  sind  auch  die  mikroskopischen 
Lungenbefunde  bei  im  Donauwasser  bei  Wien  Ertrunkenen  sehr  verschieden.  Meer- 
wasscr  ist  reich  an  Plankton,  ebenso  das  Wasser  \'ün  SüI^NX'assersecn,  von  Tetclien 
und  gewil^  auch  von  den  meisteti  l'Kissen.  hiir  die  Durchsucliutig  gröliercr  l.ungen- 
partien  auf  Plankton  empfiehlt  Revenstorf,  den  ausgepreßten  Lungensait  dei^elben 
zu  zentrifugieren  und  den  Bodensatz  zu  mikroskopieren.  Auch  die  Untersuchung 
von  in  Formalin  fixierten  Lungenstficken  an  mit  dem  Gefriermikrotom  angefertigten 
Sdinitten  gibt  mitunter  sehr  schöne  Resultate. 

Ein  weiteres,  jedoch  ^weitaus  geringere  praktische  Bedeutung  besitzendes  Mittel 
für  den  Nachweis  des  Eingedntngcnseins  von  Wasser  in  das  Lungengewebe  ist  die 
Feststeniint»-  einer  Verdinniung  des  Blutes.  f"alk,  Ii  v.  Hofmann,  Brouardel, 
Vibcit  und  Paltauf  haben  schon  gefunden,  daß  ein  Teil  der  aspirierten  Lr- 
tränkungsflüssigkeit  resorbiert  verde  und  bis  in  das  linke  Herz  und  selbst  darüber 
hinaus  gelange.  Brouardel  und  Vibert  behaupten  sogar,  daß  bei  »prolongiertem" 
Ertrinkungstod  das  in  den  Kreislauf  gelangende  Wasser  bis  Va  der  gesamten  Blut- 
menge betragen  kann  und  daß  somit  das  Blut  eine  bedeutende  Verdünnung  er- 
fährt. Brouardel  und  Loye  haben  die  Bestimmung  der  Trockensubstanz  des  Blutes 
verwendet,  um  die  Verdiumung  nachzuweisen.  Paltauf  bestimmte  mit  dem  Fleischl- 
schen  Hämometer  die  Blutverdütniung.  Carrara  führte  die  Kryoskopie  des  Blutes, 
d.  L  die  Bestimmung  seines  Gefrierpunktes,  ein,  um  das  Eingedrungensein  von  ErtrsU' 
kungsflfissigkeit  in  das  Blut  zu  beweisen.  Der  Gefrierpunkt  des  Blutes  (sein  A^Wert) 
liegt  tiefer  als  der  des  Wassers,  etwa  bei  -  0*58^;  wird  nun  die  Konzentration  der 
Salzlösung  des  Blutes  verrin  wie  es  durch  das  verdünnende  Eindringen  von 
gewöhnlichem  Wasser  stattfindet,  so  nähert  sich  der  A-Wert  dem  des  Wassers,  der 
Gefrierpunkt  des  RUile>  hegt  höher  als  der  des  normalen  Hhites;  wird  hingegen 
die  Salzlösung  des  Blutes  eine  konzeniriertere,  wie  es  durcti  Lindringen  eines  salz- 
haltigen Wassers,  z.  B.  des  Meerwassers  geschieht,  dann  entfernt  sich  der  A-Wert 
von  dem  des  Wassers,  der  Gefrierpunkt  wird  ein  niedrigerer.  In  der  linken  und 
rechten  Herzhälfte  müssen  Differenzen  des  A-Wertes  entstehen.  Diese  Differenzen 
sind  wenigstens  bei  gewöhnlichem  Wasser  mit  Sicherheit  für  das  Vorhandensein 
einer  Bhit\ ertifmnnng  zu  verwerten,  wenn  sie  nicht  albu  kleine  sind  und  wenn  der 
ahsohite  Wert  für  den  Gefrierpunkt  des  Blutes  hnk^  erheblich  höher  ist  als  der  des 
noiMiaien  Blutes.  iMß  gerade  dieser  absolute  Wert  von  besonderer  Bedeutung  ist 
geht  daraus  hervor,  daß  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  einige  Zeit  nach  dem  Tode  über- 
haupt sinkt  Bei  Ertrinken  in  Süßwasser  muß  also  der  Oehierpunkt  des  Blutes  der 
linken  Herzhälfte  wesentlich  höher  als  der  des  normalen  Blutes,  z.  B.  auf  -  0*50^ 
stehen,  während  der  des  Blutes  der  rechten  Herzhälfte  dem  des  normalen  Blutes  nahe- 


Digitized  by  Google 


Ertrinken. 


665 


stehen  oder  höchstens  infolge  des  postmortalen  Einflusses  um  wenig  tiefer  stehen 
dürfte.  Bei  Ertrinken  im  A/Ieervasser  müßte  hingegen  der  Gefrierpunkt  links  sehr 
tief  stehen,  z.  B.  nnf  —  1",  rechts  um  nur  wenip:  tiefer  ils  bei  normalem  Blute.  Car- 
rara  luit  auch  die  Me^siinp^  der  elektrischen  Leitfaliiirkeit  des  BUites  F.rtrtinkener 
eingeführt,  indetn  die  Lcitiähigkeit  einer  Salzlösung  (ihr  /.-Wert)  sicli  verringert  bei 
ihrer  Verdünnung,  sich  erhöht  bei  einer  Konzentrationsstclgerung.  Revenstorf  hat 
die  Unterschiede  im  Orade  der  durch  Einwirkung  anisotonischer  Flüssigkeit  auf 
die  roten  Blutkörperchen  entstehenden  sog.  Ertränkungshämolyse  zwischen  linker  und 
rechter  Herzhälfte  und  Pfortaderblut  verwertet  und  auf  das  entgegengesetzte  Ver- 
halten bei  der  Fäiihiishämolysc  hincfewiesen.  Placzek  hat  die  Bestimmung  der  Blut- 
dichte nach  der  Hammerschlagschen  Methode  zu  vcr\x'crten  versucht.  Allen  diesen 
AkÜJüden  haftet  leider  der  Mangel  an,  daß  sie  bei  f  äuhiis  der  Leiche,  u.  zw.  auch 
bei  nur  geringgradiger  und  erst  beginnender,  kaum  verwertbar  sind,  Wasserieiciien 
sind  aber  meist  foul  und  btl  frischen  Leichen  ist  ohnehin  der  anatomische  Befund 
an  den  Lungen  und  das  mikroskopische  Verhalten  derselben  meist  so  charakteri- 
stisch, daß  der  Nachweis  des  Eingedrungenseins  von  Ertränkungsflüssigkeit  in  das 
Blut  kaum  nötisr  ist. 

Sehr  ^feuütiniicii  findet  sich  die  I:nräiikungsflüssigkcit  im  Magen.  Sie  gelanget 
dahin  schon  in  den  ersten  Stadien  der  Dyspnoe  durch  Schhnuhe«e,crunsren,  die  der 
Ertrinkende  macht,  um  sich  von  den  in  die  Mundhöhle  eindrnigendeii  Müssigkeiten 
zu  befreien.  Die  Mengen,  die  verschluckt  werden,  variieren  sehr.  Der  Veriauf  des 
ganzen  Ertrinkungsprozesses  ist  von  Einfluß,  ebenso  auch  der  Umstand,  ob  das  Er- 
trinken bei  vollem  oder  weniger  gefülltem  oder  leerem  Magen  geschah.  Im  ersteren 
Falle  kann  eo  ipso  nur  weni":  Flnssi^^keit  anfsi^enommcn  w-crdcn.  Manchmal  findet 
man  den  A\ai;en  schwappend  mit  Wasser  ^eiiilU,  in  anderen  l  allen  ist  nnr  veenig  davon 
vorhanden  und  ist  es  dann  noch  schwicrii^er.  dieselbe  als  f•.rtra^kun^^stli■lssiL:keit  7U  er- 
kennen. Bei  specifischen  Flüssigkeiten  ist  naiürlich  die  Lrkennung  ungleicii  ieichier,  teils 
schon  durch  die  makroskopische,  noch  mehr  aber  durch  mikroskopische  Untersuchung. 

Aus  dem  Magen  kann  die  Ertränkungsflüssigkeit  in  den  Dünndarm,  selbst 
bis  ins  obere  lleum,  bei  ertrunkenen  Neugeborenen  si)L,Mr  bis  in  das  untere  lleum 
(Fai^crlund)  Ljelangen  und  ist  dabei  aueh  dort  aufzusuchen,  was  durch  den  mi- 
kroskopischen i\'aclnx"eis  specifischer,  in  der  betreffenden  iTlränkungsflüssigkeit  auf- 
geschwemmt gewesener  Partikel  oft  in  der  unzwcifeliiaftesten  Weise  j^elinoft. 

Ein  weiterer  Ort,  in  dem  sicii  die  Lrlräiikuii^itlüsbigkcil  finden  kann,  sind 
die  Paukenhöhlen.  In  diese  scheint  erstere  vorzugsweise  durch  die  heftigen  Ex- 
spirationsbewegungen  zu  gelangen,  die  während  der  Dyspnöe  gemacht  werden. 
Doch  findet  ein  Eindringen  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  das  Mittelohr  keineswegs 
konstant,  sondern  nur  häufig  statt. 

Bezüglich  des  Befundes  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  den  ijenanntcn  Orc^anen 
liegt  die  Frage  nahe,  ob  diese  Stoffe  nicht  auch  an  der  l  i  iclu-  Innein.i4elani:en 
können.  Diese  Möglichkeit  ist  im  allgemeinen  bezüglich  der  Lungen  und  des  Magens 
nicht  zu  bezweifeln,  wie  man  sich  durch  Versuche  leicht  überzeugen  kann.  Am 
leichtesten  dringen  wässerige  Flüssigkeiten  ein,  doch  niemals  in  so  großer  Menge, 
wie  sie  bei  Ertrunkenen  häufig  gefunden  wird,  schwerer  dagegen  schlammige  oder 
gar  dickliche  Stoffe,  daß,  wenn  letztere  tief  in  den  Bronchien  oder  im  Magen 
gefunden  werden,  mein  anzunehmen  ist,  daM  sie  erst  an  der  Leiche  hineint^elangten. 
Bereits  vor  dem  Fink^i  ti  der  Leiche  in  die  f  Itis-^^iL^kcit  in  den  Luftwegen  oder  im 
Oesophagus  beiindlictie  Stoffe,  wie  z.  B.  Sehleini,  verlniidcrn  das  postmortale  I:m- 
dringen  der  Flüssigkeit,  dagegen  kann  dieses  durch  gewisse,  mit  der  Leiche  vor- 
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genommene  Bewegungen,  z.  B.  intermittierende  Kompression  des  Thorax,  wesentlich 
begünstipft  werden,  da  dann  eine  Art  Aspiration  stattfindet.  Auch  in  die  Pauken- 
höhlen können  die  betreffenden,  u.  tw.  nicht  hloi^  vi  ässerit'^e,  sondern  auch  corpus- 
culäre  tiiemente  entliallende  i  iüssigkeiten  erst  postnmrtai  eindringen,  wie  insbesondere 
Hn^vkovsky  durch  mit  Kindesieichen  und  abgeschnittenen  Köpfen  Erwachsener 
unternoramene  Versuche  nachwies.  Dagegen  erfolgt,  wie  die  Untersuchungen  von 
Fagerlund  ergaben,  ein  postmortales  Eindringen  der  Flüssigkeiten  in  den  Dünn- 
darm unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  niemals,  sondern  nur  dann,  wenn  dieselben 
unter  starkem  Druck  in  den  Magen  eingetrieben  wurden.  Man  hat  auch  die  mit- 
unter an  den  Leiciien  l-itiun kener  zu  findende  wässerige  Durchtränkung  der  Ketii- 
kopfeingangsfalten  auf  vitales  tündringen  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  dieses  Gewebe 
2U  beziehen  versucht,  doch  handelt  es  sich  wohl  me^  um  ein  postmortales  Ein- 
dringen (Richtei). 

Zu  den  noch  während  des  Lebens  und  durdi  den  Ertrinkungsvoigang  ent- 
standenen Befunden  kann  noch  die  sog.  »Gänsehaut'*  gerechnet  werden.  Sie  ist 
offenbar  ein  Effekt  der  Contraetion  der  glatten  Muskelfasern  der  Haut,  odurch  die 
Mündungen  der  Haarbälge  und  Hautdrüsen  stärker  hcr\  ortreten.  Die  Kälte  der  be- 
treffenden Ertränkungsflüssigkeit,  insbesondere  des  Wassers  einerseits  und  der  Affekt 
anderseits  vermögen  sie  in  vivo  zu  erzeugen  und  sie  kann  sich  auch  postmortal  er- 
halten, wenn  die  kontrahierten  JMuskelfasem  nach  dem  Tode  nicht  erschlaffen, 
sondern  in  ihrem  kontrahierten  Zustande  von  der  Totenstarre  ergriffen  werden. 
Die  .,Qänsehaut*  ist  eine  bei  Ertrunkenen  gewöhnliche  Erscheinung,  namentlich  an 
den  Extremitäten  und  am  Brustkorb,  doch  unterliegt  der  Grad  ihrer  Ausbildung 
vielfachen  Unterschieden.  Überdies  findet  sie  sich  auch  bei  Leichen  an  anderen 
Tüdesarten  Verstorbener  sehr  häufig  und  kann  selbst  posttnortal,  teils  durch  Toten- 
starre, teils  durch  Wasserverdunstung  und  konsekutives  Einsinken  der  zwischen  den 
Haarbälgen  und  Drfisenmfindungen  gelegenen  Hautstellen  entstehen,  weshalb  ihr 
nur  ein  ganz  untergeordneter  Wert  zugeschrieben  werden  kann.  Der  Gänsehaut 
analog,  d.  h.  ebenfolls  auf  Contraetion  der  glatten  Muskelfasern  der  Haut  zurückzu- 
führen, ist  die  Schrumpfunigf  des  Penis  tmd  des  Hodensackes,  sowie  der  NX'arzen 
und  W'arzenhöfe.  l)al^  diese  Erscheinungen  schon  im  kalten  Bade  eintreten,  ist 
bekannt,  und  es  ist  daher  nicht  zu  wundern,  wenn  sie  sicli  auch  bei  Ertrunkenen 
häufig  finden.  Ein  besonderer  diagnostischer  Wert  kann  ihnen  jedoch  nicht  zuerkannt 
werden,  da  der  Grad  der  Schrumpfung  vielfach  variiert,  die  früheren  Größenver- 
hältnisse der  betreffenden  Teile  natürlich  nicht  bekannt  sind,  da  weiter  diese  Er- 
scheinungen bei  frischen  Leichen  auch  postmortal  entstehen  können  und  da  schließ- 
lich der  Beginn  der  Fäulnis  dem  geschrumpften  Verhalten  bald  ein  Ende  macht 
indem  diese  gerade  an  den  genannten  Teilen  des  lockeren  und  meist  blutreichen 
Unterhautgewebes  vte^jen  sehr  bald  eintritt  und  anfangs  Erschlaffung,  bald  aber 
Aufblähung  durch  I  äuhli^gase  bewirkt. 

Ad  3.  Zu  den  Erscheinungen,  welche  bloß  durch  das  Liegen  im  Wasser  zu 
Stande  kommen,  daher  auch  entstehen  können,  wenn  erst  die  Leiche  in  dasselbe 
gelangt  ist,  gehört  zunächst  die  schon  von  Alert/dorf  hervorgehobene,  auffallende 
Kälte  der  Wasserleichen  und  die  häufig  zu  beobachtende  hellrote  Farbe  der  Totcn- 
flecke.  Frsterc  erklärt  sich  bei  den  eben  herausgezogenen  Leichen  aus  der  natür- 
lichen K  ilte  de«  Wa^^ers,  bei  '^(»Iclien  aber,  die  einij^e  Zeit  an  der  Luft  lai^en,  aus 
den  starken  Warnicvcriustcn  durcii  die  rege  Wasserverdunstung,  die  an  der  durch- 
feuchteten Haut  stattfindet,  letztere  teils  aus  der  Durchfeuchtung  der  oberen  Haut- 
schichten und  der  dadurch  bedingten  Zufuhr  von  Sauerstoff  zu  den  hypostatischen 
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Partien,  teils  durch  die  Einwiricung  der  Kälte,  die  für  sich  aHein  eine  hellrote 
Färbung  bluthaltiger  Teile  bewirken  zu  können  sdidnt 

IJni^fleich  wichtij^er  sind  p^e\rjs!?e  Auswässerunpfs-  tind  Ouellungserscheinungen 
äii  der  l-pideniiis,  die  sich  an  solchen  Stehen  der  K"rperohcrfläclie  entwickeln,  an 
weiclien  die  Oberliaut  in  dickerer  Lage  aufgetragen  ist,  so  insbesondere  an  der 
Innenfläche  der  Finger  und  Zehen,  an  den  Hohlhätiden  und  Fußsohlen,  aber  auch 
an  den  Ellbogen  und  fiber  den  Kniescheiben,  eventuell  auch  an  anderen  Orten,  an 
welchen  zußUlig  Verdickungen  der  Epidermis  sich  finden  (Schwielen,  Warzen). 
Bleiben  diese  Stellen  längere  Zeit  mit  Wasser  in  Berührung,  so  quellen  sie  mehr 
weniger  auf,  werden  dicker  und  g^eninzclt  utid  hieicfien  fjleich/eirit^  aus,  so  daß  sie 
schließlich  kreideweiß  erscheinen  und  dadurch,  besonders  an  taulen  Leichen,  ^<i\]z 
auffallend  von  der  Umgebung  abstechen.  Diese  Veränderungen  sind  von  besonderer 
forensischer  Bedeutung,  nicht  bloß  weil  sie  beweisen,  daß  das  betreffende  Indivi- 
duum, resp.  der  betreffende  Körperteil,  in  einem  wässerigen  Medium  gelegen  war, 
sondern  insbesondere  deshalb,  weil  der  Orad  der  Entwicklung  dieser  Veränderungen 
zur  approximativen  Bestimmung  der  Zeit  verwertet  werden  kann,  durch  welche  die 
Einwirkung  des  W^issci  s  stattfand,  bzw.  wie  lani^e  der  betreffende  Körper  im  Wasser 
gelegen  ist,  wobei  jedoch  zu  beachten  kommt,  daß  dieselben  desto  früher  und 
intensiver  sich  eiUwickehi  werden,  je  dicker  die  betieftendcn  Lpidermisschichten 
gewesen  sind,  daher  z.  B.  an  den  Händen  und  Lülkn  von  Arbeitern  früher  und 
stärker  als  an  denen  von  Individuen  aus  den  höheren  Ständen.  Im  allgemeinen 
kann  man  schon  nach  2-3ständigem  Liegen  der  Leiche  im  Wasser  die  ersten  Anfänge 
der  genannten  V^eränderungen  bemerken,  u.  zw.,  wenn  wir  nur  die  Hände  im  Auge 
behalten,  an  den  Fingerbeeren  und  den  Ballen  der  Hohlhand.  Die  Hände  bieten 
dann  jenes  Au.ssehen,  wie  wir  es  bei  Leuten  finden,  die  längere  Zeit  im  XX'asser 
gearbeitet  haben  (W'^asdierhände).  In  2  — S  Tasten  pfletM  bereits  die  gesamte  Fpiderrnis 
der  Hohlliand  und  der  innenfläclie  der  binger  ein  ausgewässertes  urid  gequollenes 
Aussehen  zu  bieten,  ohne  aber  eine  gewisse  Durchsichtigkeit  und  dadurch  den 
Flcischton  ganz  verloren  zu  haben.  Im  weiteren  Verlaufe  schwindet  letzterer,  indem 
die  Quellung  immer  mehr  /unlmnit  und  die  tpidermislagen  ihre  Transparenz  immer 
mehr  einbül'cn,  vollständig  und  schließlich  wird  die  stark  ucquollene  Fpidermis 
vollkommen  kreidewei!',  eine  Färbung,  die  ebenfalls  zuerst  an  den  Fin^^cr-  und  Hoh!- 
handballcn  cinlriii  und  schon  in  5  8  Tapen  sich  betnerkbai  m.u  [r:i  kann,  w  .älirend 
die  Ausbreitung  der  Färbung  über  die  ganze  inneniläche  der  1  iand  in  der  Regel 
längere  Zeit  beansprucht.  Während  diese  Veränderungen  geschehen,  lockert  sich 
der  Zusammenhang  zwischen  der  Epidermis  und  dem  Corium  immer  mehr  und 
schließlich  kommen  Stadien,  in  denen  sich  die  gesamte  Fpidermis  der  Hände  und 
Füße  samt  den  Nägeln  wie  ein  Handschuh  abziehen  läßt  oder  bereits  abgegangen 
ist.  Durch  den  Abi^anii:  der  Fpidermis  können  grob  und  schwielig  gewesene  Hände 
ein  feines  .Ausgehen  cliiltcti  und  tta  auch  die  Nas;H^1hetkMi  schön  geptlci'te  Nägel 
vortäuschen,  können  durch  Verkeiniung  dieser  Befunde  fatale  Irrtümer  bei  Ideniitäts- 
bestimmungen  veranlaßt  werden. 

Auch  an  anderen  Körperstellen  lockert  sich  durch  längeres  Liegen  im  Wasser 
der  Zusammenhang  der  Fpidermis  mit  der  Cutis,  so  daß  schließlich  geringe  Oe- 
\x alten,  z.B.  Anstreifen  an  harte  Gegenstände  oder  schon  der  Zug  des  strömenden 
Wassers,  eine  Ablösung  der  Fpidermis  samt  den  I  laaren  bewirkt.  Sitzen  letztere, 
wie  namentlich  bei  jungen  Leuten,  fest,  so  können  sie  auch  durcli  «olche  Ver- 
anlassungen im  Niveau  der  Haut  oder  initer  demselben  abgebrochen  weiden,  wo- 
durch die  betreffende  Hautstelle  ein  wie  rasiertes  Aussehen  erhalten  kann. 
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Frühzeitig  setzten  sich  an  den  im  Wasser  liegenden  Leichen  fädige,  meist  hrb- 
lose  oder  sch\x  acli  bräunliche  Alj^unfädcn  an,  welche  schon  nach  8  Tagen  in  Form 
eines  feinen  hIauiTis  oder  kleiner  [fallen  \orhanden  zu  sein  ptles::cn,  nach  etwa 
2  Wochen  alle  frei  liegenden  leile  der  Leiche  einhüllen  können  iHid  schließlich 
diese  in  Form  eines  dicken,  fädigen,  im  Wasser  flottierenden  Rasens  verdecken. 
Wird  die  Leiche  aus  dem  Wasser  gezogen,  so  kollabiert  dieser  Algenrasen  und 
präsentiert  sich  als  schlammiger  Überzug,  der  meist  für  Schlamm  im  gewöhnlichen 
Sinne  gehalten  wird,  durch  seine  nachträgliche  Vertrocknung  aber  einen  harten, 
innigst  festhaftenden  Belag  der  Haut  darstellt.  Das  Auftreten  und  die  Entwicklung 
dieser  Algenwucherung  läHt  sich  für  Zeitbestimmungen  verwerten. 

Die  weiteren  V^erändesun^en.  die  an  der  Leiche  stattfinden,  gehören  teils  der 
gewöhnlichen  Fäulnis,  teils  der  Maceratioii  an.  Ob  diese  uder  jene  prävaiieren, 
hängt  zunächst  von  dem  Umstände  ab,  ob  die  Leiche  unter  Wasser  bleibt  oder  auf 
die  Oberfläche  kommt  Letzteres  geschieht  bei  den  meisten  Leichen,  u.  zw,  desto 
früher,  je  mehr  Luft  in  den  Lungen  und  im  Darme  zur  Zeit  des  Todes  gewesen 
war  und  je  rascher  sich  Fäulnis^^ise  bilden  konnten,  daher  im  Sommer  ungleich 
früher  als  unter  sonst  gleichen  V  erhältnissen  in  der  kälteren  Jahreszeit.  Auch  der 
1  ettuehalt  des  K(ir[iers  i>l  von  Linfluß.  wecken  des  cjerinijeren  specifischen  Ge- 
wichtes des  Fettes,  im  aligemeinen  kann  man  itn  Sofiuner  schon  am  nächsten  Tage, 
oder  am  zweiten  und  dritten  Tage  die  Leichen  auftauchen  sehen,  während  sie  im 
Winter  wochen-  oder  monatelang  unter  Wasser  bleiben  können,  weil  keine  Fäulnis^ 
gase  sich  bilden,  insbesondere  kann  letzteres  bei  Neugeborenen,  namentlich  aber 
Totgeborenen  geschehen,  da  diese  wenig  oder  gar  keine  L  uft  in  den  Lungen  und 
im  Darme  enthalten,  f^cc^reiflicherweisc  spielt  hczfif^lich  des  Eintrittes  und  des  Ver- 
laufes der  Fäulnis  sowie  auch  bezüglicli  des  Zeitpunktes,  wann  che  1  eiche  auf  die 
Überfläclie  kommt,  die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit,  in  weicher  sie  lag,  eme 
wesentliche  Rolle.  So  wird  in  wärmeren  FlüssigkeiteR  die  Fäulnis  rascher  eintreten 
als  in  kalten,  im  Quell-  und  FluBwasser  später  als  in  stehenden,  insbesondere 
seichten  Gewässern,  namentlich  aber  sehr  rasch  in  Flüssigkeiten,  die  sich  selbst  in 
Fäulnis  befinden,  z.  B.  in  Kloakenjauche.  Ist  einmal  die  Leiche  an  die  Oberfläche 
gelauLiI,  so  nimmt  che  Fäulnis  einen  raschen  Verlauf,  u.  zw.  einen  desto  rapideren, 
je  weiter  bereits  die  Maceration  gediehen  w  ar  und  je  günstiger  die  äulteren  Fäulnis- 
bedingungen sich  gestalten.  Dann  erst  entwickelt  sich  ungemein  rascli  die  sciimutzig- 
grüne  bis  schwarzgrüne  Fäulnisfarbe  und  ein  rapides  Fäulnisemphysem,  welches 
im  Sommer  in  wenigen  Stunden  die  Leiche  zur  Unkenntlichkeit  entstellt  und  ins* 
besondere  so  auftreibt,  daß  sie,  wie  Casper  sehr  bezeichnend  sich  ausdruckt,  ein 
»gigantisches"  Aussehen  erhält.  Die  Auftreibun.:  betrifft  vorzugsweise  das  Gesicht, 
den  Hal^  und  den  nheren  Teil  des  Brustkorbes,  ferner  den  Unterleib  imd  die 
äubeton  ( ienitaliert,  br-,iinders  den  I  h^densack.  Casper  war  der  Mciiuin.t^:.  da(^  das 
Foilsclii eilen  der  Fauhns  von  oben  nach  abwärts  für  Wasserleichen  charakterisiiscli 
sei,  indem  er  meinte,  daß  die  Ursache  dieser  Erscheinung  darin  zu  suchen  wäre, 
daß,  während  die  Leiche  vom  Wasser  getragen  werde,  der  Oberkörper  tiefer  zu 
liegen  komme  als  der  übrige,  weshalb  im  ersteren  die  Hypostasen  und  daher  auch 
die  Fäulnis  früher  zur  Entwicklung  kommen  als  im  letzteren.  Diese  Ansicht  ist  aber 
insoferne  nicht  richtig,  a]<  man  hänfis'  aiic!»  bei  «T^veöhnlichen  Leichen,  insbesondere 
bei  denen  I  jstickter,  die^eUie  WitMehuuL!  der  l'äulnis  beobachten  kann. 

Blieb  die  Leiche  unter  Wa>sci,  indem  sie  z.  B.,  wie  dieses  auch  bei  Selbst- 
mördern geschehen  kann,  beschwert  war,  oder  indem  sie  unter  Flöße,  Baum- 
wurzeln etc  geriet,  dann  überwiegen  die  Macerationserscheinungen.  Oegen  diese 
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sowohl,  als  auch  gegen  Fäulnis  besitzt  außer  den  Knochen  und  den  sehnigen 
Gebilden  auch  das  Fett,  insbesondere  das  subcutane  Fett,  eine  größere  Re«sten^ 

da  man  dasselbe  in  einzelnen  Fällen  noch  nach  1-2  Jahren  erhalten  findet  IcÖraB- 
artij»  die  betreffenden  Skckttcik'  unimjbcnd  und  mit  diesen  durch  die  Pn^cien  und 
sehnigen  Sepimente  \  crburuicn,  aus  welchen  die  Weichteile  heraust^efault  sind.  Aller- 
dings ibi  das  betietiende  I  ett  nicht  mehr  unverändert,  sondern  in  eine  liärtliche, 
meist  körnige,  stearinartige  Masse  verwandelt  welche  bei  mikroskopischer  und  che- 
mischer Untersuchung  vorzugsweise  als  aus  Fettsaurekrystallen  bestehend  sich  er- 
weist. Die  betreffende  Substanz  wird  als  Adipocire  bezeichnet  und  ist  nur  das  t)ereits 
früher  dng:cu  csene,  aber  zu  Fettsäuren  zerlegte,  nicht  aber,  wie  man  früher  meinte, 
ein  aus  \  erschiedcnen  Weichteilen,  insbesondere  am  Muskeln  neugebildetes  Fett, 
ein  Vorgang,  dessen  \  oi  kommen  sehr  in  I  ra^e  stellt  und  der  von  dem  eben  be- 
sprochenen, wohl  zu  unlersclicidcn  wäre.  Da  die  betreffenden  I  ettniassen  specihsch 
leichter  sind  als  Wasser,  so  tauchen  die  Körper,  nachdem  die  Wdchtdle  bis  zu 
einem  gewissen  Qrade  abgefault,  eventuell  auch  einzelne  Glieder  al^allen  sind, 
wieder  auf,  was  noch  nach  Jahren  geschehen  kann. 

Wird  eine  I  eiche  aus  dein  Wasser  oder  einer  anderen  Flüssij.,^keit  gezogen 
und  finden  sich  an  derselben  keine  anderen  Ersclieinunneu  als  solche,  w  ie  sie  ge- 
wöhnlich bei  tii trunkenen  beobaclUct  werden,  daim  kaini  als  siclien^estellt  oder 
wenigstens  als  am  wahrscheinlichsten  bezeichnet  werden,  daii  da»  Individuum  nocli 
lebend  in  die  betreffende  Flüssigkeit  geraten,  resp.  darin  ertrunken  ist,  und  es  er- 
ötnigt  dann  nur  die  Beantwortung  der  weiteren  Frage,  ob  das  Ertrinken  zufällig 
oder  in  selbstmörderischer  Absicht  geschah  oder  durch  einen  anderen  veranlaßt 
wurde.  Selbs1\  crständlich  sind  nur  die  konkreten  l'mst.indc  des  Falles  im  stände. 
Hl  dieser  Rkiitmiu  Auiklarung  zu  geben.  Handelt  es  sicli  z.  H.  um  ein  neugeborenes 
Kind,  welches  aus  dem  Abort  hervorgezogen  wurde,  so  erübrigt,  zu  erwägen,  ob 
dasselbe  absiclitlich  dahin  geworfen  wurde,  oder  ohne  Willen  der  Mutter  bei  einer 
Geburt  auf  dem  Abort  in  denselben  gefallen  war.  Nur  die  Erwägung  der  Lokalver- 
hältnisse und  des  Geburtsverlaufes  und  die  Prüfung  der  Glaubwürdigkeit  der  Angat>en 
der  Mutter  sowie  der  sonsti^'en  Umstände  des  Falles  kann  nach  der  einen  oder  der 
anderen  Richtung  entscheiden  F^ei  älteren,  insbesondere  erwachsenen  Individuen  ist 
Mord  durch  hrtränken  cme  j>roße  beltenheit,  Selbstmord  daj^a'gen  sehr  gewöhnlich, 
ebenso  zutälligcs  Mrtrinkcn,  namentlich  beim  Baden,  in  welchem  letzteren  Falle  die 
Nacktheit  der  Leiche  oder  die  Bekleidung  mit  Schwtmmhosen  etc.  die  Diagnose 
des  Vofiganges  erleichtern,  eventuell  außer  Zweifel  stellen  kann. 

Der  Tod  im  Bade  ist  keine  Seltenheit  und  kann  durch  Herzlähmung,  Apoplexien, 
Ohnmächten,  urämischen  oder  epileptischen  Anfall,  eventuell,  z.  B.  in  Badezimmern, 
durch  Kohlendunstveranlal't  werden  In  solchen  Fällen  kann,  da  der  Tod  durch  derartige 
Zustände  ja  meist  nicht  ^otort  eintritt,  ein  typischer  Frtrinkungsbelund  sich  fuiden. 

1  lievun  smd  jene  l  alle  von  iu»  Bade  oder  überhaupt  im  Wasser  eintretender 
Herzlähmung  zu  unterscheiden,  bei  welchen  es  sich  um  shokartige  Wirkung  auf 
die  Herztätigkeit  und  die  Atmung  handelt  sei  es,  daß  der  Reiz  des  kalten  Wassers 
auf  die  Haut,  sei  es,  daß  der  Schreck,  sei  es,  daß  die  Reizung  der  Kehlkopfschleim- 
haut durch  das  eindrinj.iende  Wasser  den  Chok  auslöst.  Nordmann  und  Paltauf 
haben  solche  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  meist  eine  sog.  lymphatische  Kon'^titntion 
das  Eintreten  des  plötzlichen  Tode?,  /u  begünstigen  scheint.  Selbstverständlich  fehlt 
in  solchen  Fällen  jeder  anatomische  tirlrinkungsbefund. 

Nach  Nägel i  kann  auch  Erstickung  durch  Aspiration  von  erbrochenem  Magen- 
inhalt während  des  Badens  den  Tod  herbeiführen. 
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Ergeben  sich  bei  einer  im  Wasser  oder  in  anderen  Flüssigkeiten  gefundenen 
l^iclie  Verletzungen,  so  ist  allerdings  daran  zu  denken,  daB  dieselben  durcii  fremde 

Hand  entstanden  sein  konnten,  insbesondere  darauf,  daß  das  Individuum  ander- 
weitig getötet  und  dann  erst,  entweder  um  die  Leiche  zu  beseilip^eti  oder  um 
Selbstmord,  bzw.  zufälliges  r-rlriukcii  vot/uspicj:;cln,  ins  Wasser  etc.  geworfen  worden 
sein  konnte,  immer  ist  jedoch  /unaclist  /u  erwägen,  ob  nicht  eine  anderweitige, 
mehr  zufällige  Provenienz  der  belreifendcn  Verletzung  vorliegt,  eine  Erwägung,  die 
gerade  bei  aus  dem  Wasser  etc.  hervoigehoiten  Leichen  nicht  genug  empfohlen 
werden  kann.  Es  gibt  in  dieser  Beziehung  vielfache  Möglichkeiten.  Es  kann  zunächst 
vorkommen,  daß  Jemand  die  betreffende  Verletzung  noch  während  des  Lebens  und 
durch  fremde  Hand  erhielt,  z.  B.  bei  einer  Schlägerei,  die  sich  kurz  zuvor  abspielte, 
und  daß  er  dann  etwa  im  betrunkenen  Zustande  heim  Nachhausegehen  ins  Wasser 
fiel  und  ertrank.  I  s  ist  ferner  nir)Mij^-ii^  tiai;  ein  kombinierter  Selbstmord  \nrlie,ut, 
dal)  iiämlicli  der  Iktrellciide  früher  auf  eine  andere  Weise,  durch  Stliuli-,  Siicli- 
oder  Schnittwunden,  sich  zu  töten  versuchte  und  als  der  Versuch  mißgluckte,  ins 
Wasser  sprang,  oder  daß  er,  was  nicht  selten  vorkommt,  am  oder  im  Wasser 
stehend,  sich  erschoß,  den  Hals  durchschnitt  etc.  Selbstmord  durch  Halsabschneiden " 
oder  Durchschneidung  der  Oelenkbeugen  im  Fiade,  ist  sogar  ein  liäufiK^es  Vor- 
komnuiis.  Weiter  besteht  die  Möglichkeit,  daß  die  betreffende  \  erlet/ung;  beim 
Sturz  ins  Wasser  erfolgte,  wenn  dieser  aus  entsprechender  Höhe  geschah.  I  ctzieres 
iäl  eui  i läufiges  Vorkommnis,  so  bei  den  in  Aborten  gefundenen,  neugeborenen 
Kindern,  at>er  auch  bei  anderen  Individuen,  wenn  diese,  wie  in  größeren  Städten 
sehr  gewöhnlich,  in  selbstmörderischer  Absicht  von  Brucken  heral^gesprungen  waren. 
Auch  iu'i  aus  Brunnen  herausgezogenen  Leichen  ist  auf  eine  solche  Pro\  enienz  even* 
tueller  Verletzungen  zu  achten.  Das  bloße  Auffallen  des  Körpers  auf  das  Wasser 
wird,  selbst  wenn  es  von  beträchtlichen  Höhen  geschieht,  mir  ausnahmsweise  Ver- 
!et/uns[en  veranlassen,  doch  wäre  es  ni()i;licfi.  daß  in  einein  oder  dem  anderen  Falle 
dadurch  Rupturen  innerer  Organe  einstellen  könnten,  insbesondere  könnte  dieses 
geschehen,  wenn  der  Körper  flach  auffiel.  Auch  Luxationen  können  sich  bilden 
und  Taylor  hat  in  der  Tat  bei  einer  Frau,  die  von  einer  der  Londoner  BrQcken 
in  die  Themse  gesprungen  war,  eine  frische  Luxation  beider  Humeri  gefunden. 
Schädelbniche  oder  Brüche  anderer  Knochen  können  durch  den  bloßen  Sturz  in 
eine  Flüssigkeit,  selbst  wenn  dieser  aus  beträchtlicher  H"'he  rrcschah,  nicht  entstehen. 
Am  ehesten  könnte  noch  bei  sehr  alten  Leuten  die  Lntstehun^  einer  Fraktur  der 
Halswirbelsäule  an  der  größten  Konvexität  als  möglich  zugegeben  werden,  da  bei 
solchen  der  senilen  Osteoporose  wegen  auch  bei  der  Obduktion  durch  Ütwrstreckung 
des  Halses  Frakturen  der  Wirbelkörper  oder  Abreißungen  einer  Bandscheibe  an 
der  genannten  Stelle  (4.-5.  Wirbel)  leicht  sich  bilden.  Dagegen  können  selbst  be- 
deutende Verletzungen  sowohl  der  Weichteile  als  auch  der  Knochen  zu  stände  kommen, 
wenn  der  stürzende  Körper,  bevor  er  noch  die  Flüssigkeit  berührt,  auf  harte  Gegen- 
stände, z.  B.  Brückenpfeiler.  1  i~>hlöcke,  Mauerwerk,  Felsen  etc.  aufschlug,  oder  auf 
solche,  die  unter  dem  Niveau  der  betreffenden  Flüssigkeit  verborgen  waren,  bzw. 
die  Sohle  des  Wasserlaufes  oder  z.  B.  des  Abortes  bildeten,  getroffen  hatte.  Solche 
Verletzungen  tragen  dann  alle  Charaktere  vital  entstandener  Verletzungen  an  sich» 
und  es  kann,  wenn  sie  sehr  bedeutend  waren,  z.  B.  in  Schädelfrakturen  bestanden, 
mitunter  schwer  werden,  zu  entsclieiden,  ob  das  Individuum  überhaupt  infolge  des 
Frtrinkcns  und  nicht  vielmehr  zunächst  infolge  der  betreffenden  Vctiet/tmg  f^estorben 
ist.  In  der  Regel  wird  man  sich  für  crsteres  erklären  nnissen,  da  die  lintzieliung 
der  Luft  den  Tod  rasch  herbeiführt,  walirend  bei  den  meisten  in  Betracht  kommen- 
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den  Verletzungen»  auch  Kopfverletzungen,  der  Tod  erst  nach  längerer  Agonie  ein* 
tritt  und  seil>st  die  Möglichkeit  eines  protrahierten  Verlaufes  und  sogar  der  Heilung 
nicht  immer  ausgeschlossen  ist  Auch  ist  zu  bemerken,  daß  selbst  nach  hochgradiger 
Zertrümmerung  des  Kopfes  noch  Atembewegungen  geschehen  und  selbst  längere 
Zeit  fortdauern  können,  durch  welche  dann  derselbe  Effekt,  nämh'ch  A>piration  der 
betreffenden  Flüssigkeit,  zu  stände  kommt,  wie  (.lurch  die  sog.  terminalen  Atem- 
bewegungen im  asphyktischen  Stadium  des  Ertrinkungstodes. 

Sehr  Idcht  Icönnen  an  Wassfftdchen  postmortale  Veletzungen  zu  stände 
kommen.  So  dadurch,  daß  die  Leiche  durch  die  Strömung  fortgeschleift  wird,  wo- 
durch ausgebreitete  Hautaufschürfungen  entstehen  können.  Ferner  durch  das  An- 
treit>en  gegen  Brückenpfeiler,  Eisblöcke,  Geraten  unter  Mühlräder  oder  in  die  von 
Dampfschiffen.  Herabstürzen  über  Wehren  etc.  Je  weiter  bereits  die  Pniilnis,  resp. 
Maceration  vori^erückt  war,  desto  leichter  können  BescliSdigungen  geschehen  und 
in  höheren  üraden  derselben  genügen  geringe  Verafilassungen,  um  ,^an/e  Körper- 
teile abzutrennen.  Verletzungen  durch  Wassertiere  sind  nicht  so  häutig,  wie  gewöhn- 
lich angenommen  wird,  da  Fische,  wie  es  scheint,  die  Leichen  nicht  angreifen.  Da- 
g^n  tun  dies  Krebse,  u.  zw.  nicht  bloß  die  größeren,  sondern  auch  der  winzige 
Flohkrebs  (Oammarus  pulex),  der  sich  massenhaft  auf  Leichen  ansiedeln  kann  (Rai- 
mondi  und  Rossi,  CnreinoloKna  aila  medicin.i  let^'ale.  VirchoNx's  Jahresb.  1888,  I, 
p.  467).  Auch  Vöfjel,  die  sich  auf  schx^'immetide  Leichen  setzen,  können  mit  ihren 
Schnäbeln  stichartige  Verletzungen  erzeugen.  Sehr  gewöhnlich  sind  dagegen  die 
Benagungen  der  in  Kloaken  etc.  gekommenen  Leichen  durch  Ratten.  Kindesleichen 
können  von  letzteren  schon  in  wenigen  Stunden  hochgradig  beschädigt  und  in 
wenigen  Tagen  bis  auf  die  Knochen  aufgefressen  werden.  Endlich  können  post- 
mortale Verletzungen  beim  Herausziehen  der  betreffenden  Leichen  entstehen,  wobei 
man,  wie  begreiflich,  desto  weniger  wrt  verfährt,  je  fauler  bereits  die  Leiche  ist; 
ebenso  können  sie  zu  stände  kommen,  wenn  die  nn^eschw  ennnte  I  eiche  wieder 
/.urückgestoßen  wird,  um  die  für  die  betreffende  üemenide  erwachsenden  Unist.inde 
und  Auslagen  zu  sparen,  was  unterhalb  Wien  so  häufig  vorkam,  daß  eine  eigene 
Verordnung  gegen  solches  Gebaren  erlassen  werden  mußte  Die  Erkennung  post- 
mortaler Verletzungen  als  solcher  wird  teils  auf  die  Beschaffenheit  der  betreffenden 
Verletzung:  im  allgemeinen,  teils,  u.  zw.  vorzugsweise,  auf  die  Abwesenheit  von 
Zeichen  \italer  Reaktion,  insbesondere  von  r?hituntcr!aiifung,  sich  gründen  müssen. 
Bei  frischen  Leichen  ist  die  LJnterscheidung  verhältnismäßig  ieicht,  bei  faulen  desto 
schwerer,  je  weiter  die  f  äulnis  bereits  vorgeschritten  ist. 

Von  anderweitigen  Spuren  angetaner  Gewalt,  die  an  Wasserleichen  gefunden 
werden  können,  sind  noch  die  Strangulationsmarken  zu  erwähnen.  Gegenüber  solchen 
Befunden  ist  wohl  im  Auge  zu  behalten,  daß  Furchen  am  Halse  auch  einer  anderen 
Ursache  ihre  Entstehung  verdanken  können.  So  kann  die  Furche  davon  herrühren, 
daß  der  betreffende  SeilHtinörder,  um  ^^n?  sicher  zu  gehen,  sich  einen  Stein  nm 
den  Hals  f^cbunden  hatte,  ein  Vorgang,  der  für  sich  allein,  oder  kombiniert  mit 
anderweiti.ujer  Beschw  erung  des  Körpers,  z.  B.  mit  AiK>iullen  der  Taschen  mit  Steinen, 
nicht  gerade  zu  den  seliencn  Vorkommnissen  gehört  In  der  Regel  wird  allerdings 
die  Leiche  noch  mit  dem  Strick  um  den  Hals  und  mit  dem  daran  gebundenen 
Stein  aufgefunden  und  der  Fall  ist  dadurch  klargestellt,  obzwar  es  nicht  unmöglich 
ist,  daß  die  Leiche  eines  anderweitig  getöteten  Individuums,  z.  B.  eines  Kindes,  durch 
fremde  Hand  und  in  wohlberechneter  Absicht  so  beschwert  worden  sein  konnte. 
Wenn  nber  der  Stein  oder  aiicli  die  Schhni^e  sich  abirelö'^t  linftcn,  ?o  kann  die 
Deutung  der  zurückgebliebenen  Strangfurche  mitunter  recht  schwierig  werden.  End- 
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lieh  sei  noch  bemerkt,  daß  furchenartige,  insbesondere  durch  ihre  Blässe  von  der 
Umgebung  abstechende  Eindrücke  am  Halse  auch  nur  vom  Hemdkragen  oder 
anderen  um  den  Hals  gelegt  gewesenen  Gegenständen,  wie  sie  namentlich  die 
Frauen  tragen,  herrühren  können.  Je  enger  dieselben  umgelegt  waren,  desto  detit- 
liclier  ist  die  Furche,  die  besonders  dann  stärker  hervortritt,  wenn  infolge  der  Fäulnis 
der  Hals  autschwillt,  weil  dann  eine  wirkliche  Einschnürung  stattfindet.  Auf  das 
Vorkommen  von  Blutaustritten  in  den  Muskeln  Ertrunkener,  besonders  in  den  Hal»- 
und  Brustmuskeln,  macht  Paltauf  aufmerksam  und  vir  haben  solche  ebenfalls 
wiederholt  beobachtet,  besonders  bei  im  kalten  Wasser  Ertrunkenen.  Sie  kommen 
wohl  durch  forcierte  Inanspruchnahme  der  auxiliären  Atmungsmuskeln  zu  stände 
und  finden  sich  auch  bei  anderen  Frstickungsarten,  auch  solchen  aus  natürlicher 
Ursache,  7.  R.  hei  durch  Croup  t.Tsticktcii  Kindern. 

V^'iederbeiebte  Ertrunkene  können  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems 
zu  gründe  gehen.  Auch  können  Pneumonien  sich  entwickeln,  insbesondere  nach 
Aspiration  von  Schmutzfifissigkeiten  (Kloakenstoffen).  Die  Resorption  selbst  größerer 
Mengen  von  Wasser  von  den  Lungen  aus  und  die  dadurch  bewirkte  Verdünnung 
des  Blutes  düiite  an  sich  keine  Oefahr  bedingen.  Die  bei  Wiederbelebten,  ähnlich 
wie  bei  vom  Strang  Geretteten,  beobachteten  neuro-  oder  psycliopathischen  Er- 
scheinungen sii'id  wohl  mit  Recht  von  Schäfer  als  psychogene  aufgefaßt  worden. 

Literatur:  AuJlcr  dem  in  der  'i.  Aufl.-iqc  der  hncyiiupaüic  gccfbcritn  älttivii  !  itt  i:.tur\«.r2tiih- 
nisst  namentlich:  Zicmkc  in  Schmidtnianns  Haiidbiich  der  gericntliclion  Altdi/in  1'  07,  wo  sich 
eine  ansfiihiiichc  Ziisammcnstcliun^  der  neueren  Literatur  findet.  (£,  Hojmann)  KfiHsko, 

Prv^ipelas  S.Wundrose. 

Erythema  (von  mrihma  =  Röte;  f c.i'Jlooc  ^  rot).  Fast  alle  Autoren  verstehen 
unter  dem  Namen  Er)'thema  nicht  eine  exakt  definierte  Dermatose,  sondern  eine 
ücsanitluveichnunt:;  für  einedruppe  noii  Exanthemen,  welche  durch  j^anz  \erschiedene 
Ursachen  hervorgerufen  werden  können,  wekiie  aber  eine  lediglich  auf  den  üefäß- 
baum  und  seine  nächste  Umgebung  beschränkte  Entzündung  aufweisen  (Unna). 
In  klinischem  Sinne  kann  man  mit  dem  Namen  »Erythem«  diejenigen  Dermatosen 
l)ezeichnen,  welche  in  Form  von  Flecken  oder  Erhabenheiten  von  rötlicher,  roter 
oder  rötlichbläulicher  Farbe  in  verschiedener  Ausdehnung  und  Anordnung  an  der 
Körperoberfläche  erscheinen.  Diese  Definition  ist  aber  nicht  ausreichend;  man  muß 
zu  derselben  noch  viele  Symptome  hinzufügen,  um  ein  ausreichendes  Bild  für  alle 
unter  dem  Namen  Erythem  beschriebenen  Exantheme  zu  schatten. 

Was  die  Nomenklatur  betrifft,  so  scheint  es  mir  ganz  richtig  zu  sein,  mit  dem 
Namen  Erythema  nur  die  gut  abgegrenzten  entzündlichen  Erythemfypen  (E.  ex- 
sudativum multiforme  und  E  nodosum)  zu  bezeichnen  und  für  alle  anderen  Erythem- 
formen, welche  von  den  obengenannten  abgetrennt  werden  müssen,  den  zuerst  von 
Atispitz  gewählten  und  später  von  l_'nna  für  die  letzterwähnten  Frythcmc  an- 
geninnmenen  Namen  I jyniantliema  (njT'iNMi:  -  -  r('t  und  uvdog  ^  Blüte,  Ettiorescenz) 
zu  gebrauchen.  Ich  (olgc  also  in  dieser  Hinsicht  Unna,  indem  ich  jede  bis  jetzt 
beschriebene  Erythemform,  welche  zu  den  typischen  exsudativen  Erythemen  (multi- 
forme und  nodosum)  nicht  zugerechnet  werden  kann,  mit  dem  Namen  Eiythan- 
thema,  d.  h.  Efflorescenzbildung  mit  erythematöser  Grundform,  bezeichne. 

Auf  die  genauere  Erklärung  des  eigentlichen  Wesens  dieser  Krankheitsformen, 
welche  von  den  einfachen  Derrnatitiden  scharf  abgetrennt  werden  müssen,  werde 
ich  bei  der  PathnlriLie  der  erwähnten  Dermatosen  näher  eingehen. 

Zu  den  besibekannten  und  -bearbeiteten  Erythemiormen  gehören  die  zwei 
Typen  der  sog.  exsudativen  Erytheme,  welche  die  eigentlichen  Repräsentanten  der 
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Crylheingruppe  bilden.  Sie  steilen  also  die  allgemein  angenommenen,  selbständigen 
Affektionen  dar,  bei  velchen  die  Orundnuuiifestationen  In  der  Haut  auftreten.  Da- 
neben  steht  die  ungemein  unklare  Gruppe  der  polymorphen  Erytheme  (Erythan- 
theme),  die  meistens  hämatogenen  Ursprungs  zu  sein  scheinen  und  von  denen  die 
ArTneiexantheme  und  die  sog.  rein  angioneurotischen  Erytheme  (Angioneurosen  der 
Haut)  abgetrennt  werden  müssen. 

Erythema  exsudativum  mult^rme. 

Die  Symptomatologie  dieser  Erythemform  ist  in  ihren  Efflorescenzen  sovie  In 
ihrem  Verlaufe  und  Rückgang  nicht  ganz  einheitlich.  Sehr  oft  beobachtet  man  all' 

gemeine  ProdroinalerscfieinutiLren,  die  meist  von  kurzo"  Dauer  sind.  Das  wichtigste 
Phänomen  ist  die  Temperaturerhöhung,  welche  oft  nur  sehr  schwach  ausgeprägt 
ist  (370  — SS**  C),  aber  aueh  40**  C  erreichen  und  verschieden  lanf^e  dauern  kann. 
Der  Typus  der  Krankiieit  ist  auch  nicht  konstant,  bald  ist  er  remittierend,  in  anderen 
Fällen  unregelmäßig,  von  neuen  Schüben  der  Hautefflorescenzen  abhängig.  Oleich- 
zeitig  treten  auch  verschiedene  schmerzhafte  Begleiterscheinungen  auf,  vie  Kopf- 
schmerzen,  Gelenkschmerzen,  allgemeines  Unbehagen,  MattigkeitsgefQhl,  allgemeine 
Schwäche.  Neben  diesen  allgemeinen  Erscheinungen  tritt  öfters  noch  vor  dem  Er* 
scheinen  der  Hautefflorescenzen  eine  deiitliclic  ReteiH^nHi)^  der  Schleimhäute  in  Form 
vcni  Katarrlien  der  Luftwcf^e  zutage,  fis  ^ibt  aber  auch  Fälle,  in  welchen  die  Eruption 
der  Hautefflorescenzen  ohne  solche  I'rodronialerscheinunijen  eintritt. 

Was  die  Hauteruption  anbelangt,  so  bildet  das  Aufireteu  der  papulösen 
Efflorescenzen  an  der  Dorsalfläche  der  Hände  und  FQ6e  das  am  meteten  cha- 
rakteristische Merkmal.  Caspary  meint,  daß  diese  Lokalisatton  charakteristisch, 
aber  nicht  pathognomonisch  ist,  denn  einerseits  können  diese  Steilen  h-ei  bleibeR, 
anderseits  schlacken  auch  andere  Leiden,  z.  B,  Arzneiexantheme,  Reflexerytheme  an 
ihnen  gern  ihren  Sitz  auf. 

Die  Efflorescenzen  treten  in  verschiedener  Akri};e  auf  und  bestehen  zunächst 
in  bald  tiefroten,  bald  mehr  braunroteri,  derben  Knötchen  oder  Knoten  von  ober- 
flächlichem Sitze.  Diese  Knoten  können  nach  wenigen  Tagen,  ohne  daß  sich 
Schuppung  oder  weitere  Metamorphosen  derse]t)en  einstellen,  zur  Resorption  ge» 
langen  und  mit  Hinterlassung  einer  geringen  Pigmentierung  schwinden  (Erythema 
papulatum  vel  tuberculatum). 

Noch  öfters  vergrößern  sich  die  zuerst  entstandenen  Papeln  an  der  Feripherie 
im  Verlaufe  von  einlegen  Stimden,  indem  nach  xx-eiteren  24  Stunden  der  centrale  Teil 
des  Knötchens  einsinkt  und  eine  cyanotischc  I  ärbung  annimmt.  Die  peripheren  l  eile 
der  Efflorescenz  bleiben  mehr  oder  weniger  erhaben  und  von  roter  Farbe,  wodurch 
das  Knötchen  die  Gestalt  eines  Ringes  erhält  (E.  annulare). 

Es  ist  sehr  selten,  daß  der  ganze  Prozeß  mit  nur  einem  Schübe  endet  und 
sich  nicht  mehr  ausbreitet;  meistens  /LiL;en  ^icll  ohne  Inter\all  oder  nacii  mehreren 
Tagen  neue  Schübe,  die  entweder  denselben  Charakter  tragen  oder  auch  andere 
Gestalt  annehmen  können.  Die  I\ipeln  der  neuen  Schübe  entstehen  in  nächster 
Nähe  der  alten,  können  aber  auch  angi  en/ende  Körperteile  ergreifen,  also  die  Vorder- 
arme, Unterschenkel,  Oberarme  und  zuweilen  auch  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers. 
Das  Gesicht  bleibt  schon  t>eim  ersten  Ausbruch  der  Krankheit  sehr  oft  nicht 
verschont. 

Die  Hnntoberfläche,  auf  welcher  die  Efflorescenzen  zum  .\uvliruche  kommen, 
bleibt  im  Anfange  gewöhnlich  i^^ati/  unverändert,  zuweilen  aber  beolxicfitet  man 
eine  leichte  ödematöse  Schwellung.    Beim  Drucke  des  Diaskops  scliwmdet  die 

Rieal-EnC)-clop3dic  der  ^t^.  Heilkuadc.  4.  Aufl.  IV.  43 
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Rdtung  der  Flecke  und  man  sieht  nur  eine  gelbliche  bis  bräunliche  FIrbung  des 

gedrückten  Knötchens. 

liTi  w  eiteren  Verlaufe  des  Prozesses  entwickelt  sich  eine  gewisse  Vielgestaltigkeit 
(Fuiymorphismus)  der  Ffflorescenzeri.  Sehr  oft  beobachtet  man  ein  weiteres  Wachstum 
der  l^in>::e,  ein  Incinanderj^Tcifen  derselben  und  durch  das  Verschwinden  der  tan- 
gierenden Segmente  die  Bildung  serpiginöser  Figuren  (E.  gyratum,  marginatum, 
figuratum).  Wenn  hn  Centnim  solcher  figurierten  Efflorescenzen  neue  Papeln  ent- 
stehen, so  treten  wiederum  neue  Krankheitsbilder  auf  (E.  ins»  mammiliatum). 

Die  Dauer  der  Efflorescenzen  kann  verschieden  lai^  sein;  in  einigen  Falten 
beginnt  die  Papel  bald  nach  dem  Erscheinen  zu  schwinden,  in  anderen  behalten 
sie  ihre  anfänf:fliche  Gestalt  län^^er  bei  und  verschwinden  nur  allmählich,  gelbbraune 
Flecke,  welclic  noch  Iänt,'ere  Zeit  zu  sehen  sind,  hinterlassend. 

Die  Vielgesialtigkeit  der  beschriebenen  Efflorescenzen  zeigt  sich  weiter  in  der  Bil- 
dung von  Bläschen  und  Blasen  an  der  Oberfläche  der  Papeln.  Man  beobachtet  diese 
selten  schon  im  Anfange  des  Ausbruches  der  Papeln,  öfters  im  Verlaufe  derselben 
(C.  vesiculosum,  bullosum).  Es  kann  sich  auch  dann  das  peripherische  Fortschreiten 
der  Hautläsionen  einstellen,  ein  Rückgang  im  Centrum  und  centrifugale  Ausdehnung 
mit  Bildung  von  Blasen  und  Reihen  von  Bläschen,  sowohl  auf  den  zentralen  Partien 
der  F.fflorescenz  als  auch  auf  den  neuen  peripherischen  Randpartien  (Herpes  iris  et 
circinatus).  Selenew  betrachtet  diese  Form  als  eine  Kombination  von  papulösem 
Erythem  mit  vesikulösem  Herpes,  jhäli  sie  also  nicht  ausschließlich  für  eine  Haut- 
krankheit, sondern  glaubt,  daß  der  Herpes  iris  auch  innere  Teile  eigreifL 

Diese  blasige  Umwandlung  der  Erythemläsionen  kann  sich  fast  auf  allen  Ef- 
florescenzen  bilden  (Carrucio,  Oalloway)  oder  nur  auf  einigen  Papeln,  während 
die  übrigen  in  anfän^^liclier  Form  verbleihen.  Walker  beschreibt  einen  Fall,  bei 
welchem  die  roten  Papeln  kleinere  und  größere  Blasen  aufwiesen  und  die  ganze 
Eruption  mit  Blattern  viel  Ähnlichkeit  hatte. 

Die  Multiiormität  des  Krankheitsbildes  wird  aber  nicht  nur  durch  die  erwähnten 
Umwandlungen  der  einzelnen  Efflorescenzen  bedingt,  sondern  auch  dadurch,  daB 
die  verschiedenen  Erythemformen  an  verschiedenen  Körperteilen  zu  gleicher  Zeit 
entstehen  können  und  dadurch  ein  vieli^estaltiges  Krankheitsbild  hervorrufen.  Zietit 
man  femer  noch  den  Umstand  in  Betracht,  daß  die  einzelnen  Efflorescenzen  sich 
sukzessive  entwickeln  und  verschiedene  Fntwickhini^^sgrade  aufweisen,  so  ist  leicht 
zu  lie^reifen,  warum  man  bei  dieser  Er>'themform  so  viel  über  Polymorphismus 
spricht. 

Die  Vielgestaltigkeit  des  Krankbdtsbildes  kann  noch  durch  das  Auftreten  von 
Hämorrhagien  in  den  Hautefflorescenzen  erhöht  werden.  Man  beot)achtet  nämlich 
zuweilen  sowohl  in  den  papulösen  als  auch  in  den  bullösen  Ausschlägen  mehr 
oder  weniger  starken  Blutaustritt  (E.  hämorrhagicum).  Jeanseime  glaubt,  daß  beim 
tnultiformen  Erythem  Hämorrhagien  sehr  leicht  auftreten,  weshalb  er  rat,  den  Kranken 
zu  Bett  bringen  zu  lassen. 

Einige  Autoren,  wie  l^eters,  i^loiiski,  beschreiben  noch  besondere  Erytheni- 
fälle,  welche  sie  L  shiatum  nennen.  Die  Affektion  bildet  breite  rote  Streifen  und 
stellenweise  Blasen,  im  Falle  Ploiiskis  an  Hand-  und  Fingerrflcken,  Gesicht  und 
Unterschenkeln.  Lassar,  Peters  betrachten  diese  Form  als  ein  dem  entsprechenden 
Lymphwege  folgendes  exsudatives  Ervtheni. 

Hurch  Nachschübe  katni  sich  die  Krankheitsdauer  sehr  in  die  !  äncfc  ziehen. 
Währcjid  die  Papeln  'eines  Schubes,  je  nach  der  Intensität,  8-14  Ta^e  zu  ihrem 
Rückgang  brauchen,  zieht  sich  die  Krankheit  durch  neue  Schübe  viel  länger,  ö  bis 
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8  Wochen,  hin.  Die  schwindenden  Papeln  erkennt  man  als  pigmentierte  und  sehr 
oft  schuppende  Flecken  noch  nach  längerer  Zeit  Nach  den  blasigen  Elementen 
bleit)en  einige  Zeit  noch  flache  Krusten  zurück,  welche  nach  ihrem  Abfallen  niemals 
eine  Narbe  hinterlassen.  Alle  Eiythemeffloresccnzen  heilen  also,  bleiben  aber  länger 
oder  kfir^^er  in  Form  von  gelben  oder  brniinen  pigmentierten  Stellen,  ohne  irgend- 
welche Schädi^nin^'  des  Hauttegumente  zurück.  Nur  Selenew  ist  der  Ansicht,  daß 
zwisclien  den  Keratosen  und  einigen  exsudativen  Prozessen  ein  pathogenetischer 
und  ätiologischer  Zusammenhang  besteht  und  daß  deshalb  das  Erythema  exsuda- 
tivum in  eine  ichthyotisdie  form  (E  ichthyosiforme)  nebst  Atrophie  der  Haut  (Atrophia 
tdiopathica)  übergehen  kann.  Einen  ähnlichen  Zusammenhang  führt  auch  Ehrmann 
an,  indem  er  einige  Fälle  von  Sclerodermie  beschreibt,  bei  welchen  direkt  auf  dem 
Boden  des  Frvthenis  Sklcrnsicnmg  und  Atrophie  des  Gewebe?;  entstand. 

ÄhnHclie  tfflorescenzen,  wie  auf  der  Haut,  können  auch  öflcrs  an  verschiedenen 
Schleimhäuten  entstellen.  Am  häufigsten  siclit  man  sie  auf  den  Lippen,  dem  weichen 
und  harten  Gaumen,  auf  den  Tonsillen  und  an  den  üenitalien  in  Form  von  breiten 
Papeln,  aber  auch,  da  Blasen  nur  sehr  selten  an  den  Schleimhäuten  beobachtet 
werden  können,  in  Form  von  Erosionen  oder  Uicerationen.  Die  letzteren  sind  ge- 
wöhnlich von  einem  roten  Hof  umgeben,  während  der  Grund  mit  eiterigem,  speckigem 
Belage  bedeckt  ist.  Lukasiewic^  beschreibt  sie  als  oberflächliche,  runde  oder  un- 
regelmäßige, bis  erbsengroße,  graulich  belegte,  leicht  blutende  Substanzverluste.  Er 
meint  weiter,  da  II  die  Acuität  des  Prozesses,  der  oberflächliche  Sit/,  die  periphere 
Ausbruitung  und  rasche  Überhäutung  das  Leiden  vom  Pemphigus  unterscheidet. 
Rosenthal  meint,  daB  die  cyanotische  Basis  und  der  hellrote  Rand  die  Diagnose 
auf  Erythema  stellen  lassen.  Was  die  Ausbreitung  des  Ausschlages  auf  den  Schleim- 
häuten anbelangt,  so  kann  man  sagen,  daß  alle  Schleimhäute  befallen  werden  können. 
Neubörger  erwähnt  einen  f  all,  bei  uelchem  sich  innerhalb  1^  ,  Jahren  viermal 
rezidivierendes  Erythema  exsudat.  stets  mit  einer  Nasenerkrankung  kombinierte,  die 
als  eine  der  Hautaffektion  analoge  aufgefaßt  werden  mulUe. 

Einige  Autoren  erwähnen  das  Vorkommen  einer  eigentümlichen  Conjunctivitis. 
Dikran  ßey  Adjemian  beschreibt  genau  die  Conjunctivitis  der  von  Dühring  in 
Konstantinopel  beol>achteten  Fälle.  Die  Conjunctivitis,  welche  in  mehr  als  in  drei 
Vierteln  der  Fälle  beobachtet  wurde,  zeigte  folgende  Eigentümlichkeit:  Ihr  Sitz  ist 
vornehmlich  jener  Teil  der  Conjunctiva  bulbi,  welcher  von  der  Lidsi^alte  atis  ge- 
sehen werden  kann;  es  entstehen  zunächst  eckige  oder  rundliche,  leicht  infiltrierte 
und  erhabene  rote  Flecken,  welche  an  ihrer  Oberfläche  mit  Stecknadelkopf-  bis 
linsengroßen,  graulichen  oder  gelblichen  Erhabenheiten  besetzt  sind  und  bis  an  den 
Rand  der  Cornea  sich  ausdehnen.  Subjektiv  klagen  die  Patienten  über  Jucken, 
Brennen  und  Tränen  der  Augen.  Der  Verlauf  ist  akut,  die  Prognose  günstig.  Nur 
ausnahmsweise,  wie  im  Falle  von  Fuchs,  ist  die  Conjuncti\a  der  Lider  mit  dicken 
weißgrauen  Pseudomembranen  besetzt.  Die  Beteiligung  der  Bindehaut  wurde  auch 
von  Rigler,  Lipp,  Terson,  Chaillous  enx'ähnt.  Fuchs  hat  einen  Herpes  ins  der 
Conjunctiva  dem  Exanthem  sieben  Tage  vorangehen  sehen.  Schein  beschreibt  in 
einem  Falle  mit  verschiedenen  Lrytiiemeffiorescenzen  an  der  Haut  emporragende 
flache  weiße  Knoten  auf  beiden  Scleren  und  stellt  diese  Veränderungen  in  kausalen 
Zusammenhang  mit  dem  multiformen  Erythem. 

Von  den  übrigen  Schleimhäuten  werden  noch  Alterationen  des  Kehlkopfes, 
der  Bronchien  erwähnt.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Darmes  kann  eben- 
falls befallt  II  w  erden,  \x'ie  im  Falle  von  Hebra.  Mehrere  Autoren  haben  auch  heftige 
Durchfälle  beobachtet  (Audriliand,  Lew  in). 

43» 
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Die  subjektiven  Besctiverden  der  Hautefflorescenzen  gehören  in  den  meisten 
Fällen  zu  den  leichteren;  die  Kranken  klagen  höchstens  über  Brennen,  Spannen 

und  leichtes  Jucken.  Nur  in  Ausnahmefällen  gesellen  sich  dazu  noch  Schmerzen, 
vcelchc  den  Patieiitc-n  lästig  sind.  Bei  der  l.oknlisatimi  der  Lasionen  auf  der  .Mund- 
schleimhaut aber  sind  beträchtliche  Beschwerden  vorhanden,  weldie  spontan,  meistens 
aber  beim  Kauen  und  Schliiij^en  hervortreten. 

Hebra  meint,  daß  der  Verlauf  der  Erkrankung  nur  ausnahmsweise  von  fieber- 
haften Erscheinungen  und  schwereren  Komplikationen  begleitet  vurde.  Viele  Autoren 
dagegen  widersprechen  dieser  Anschauung.  Duhring  hat  in  ca.  30%  seiner  Fälle 
Temperatursteigerungen  sowohl  während  des  Prodromalstadiums  als  auch  vrährend 
der  Entw ickhmpfspcriode  beobaclitet.  Das  Fieber  war  gewöhnlich  nicht  hoch,  stieg 
aber  in  einigen  Fällen  abends  doch  über  38*5°  C  auch  während  längerer  Zeit  (bis 
zu  12  Tagen). 

Allgemeine  Störungen  und  Komplikationen  gehören  nach  Hebra  auch  zu  den 
Seltenheiten.  Es  ist  allgemein  bekannt,  daß  die  Patienten  am  meisten  über  die 
Oelenkschmerzen  besonders  der  Knie^  und  Sprunggelenke  klagen.  In  den  Fällen 
von  Liszt  und  Szölösi  bestanden .  heftige  Schmelzen  in  verschiedenen  Gelenken. 

Diese  rheumatischen  Ersclieinungen  traten  öfters  vor  oder  mit  dem  Ausbruche  des 
hxanthems  auf  als  nach  der  Eruption.  Lk^i  allen  diesen  üelenkschmerzen  beobachtet 
man  aber  nur  in  selteneren  Fällen,  wie  das  Wolff  erwähnt,  ein  leichtes  seröses 
Exsudat  in  der  Gelenkkapsel.  Nach  Lew  in,  welcher  die  Schwellungen  der  Gelenke 
mit  der  Infiltration  der  Synovialkapseln  und  der  periartikulären  Gewebe  jn  Zu- 
sammenhang tsringt,  verursachen  meistens  die  Schwellungen  der  Weichteile  in  der 
Umgebung  der  Gelenke  die  Schmerzen. 

Im  Oegensat/e  zu  der  von  Hebra  vertretenen  Anschaiiun;^  beschreiben  einige 
Autoren  {Lew in)  schwere  Kom|Mikationen  im  Gefolge  dieser  Krankheit  (gastro- 
intestinale  Str)run^a"n,  akute  Nephritis,  Blutungen  aus  Darm  und  Harnapparat).  Die 
amerikanischen  Autoren,  vcie  Osler,  Pond,  bezeiciinen  dieses  Leiden  als  eine  Er- 
krankung unbekannter  Ätiologie  mit  polymorphen  Hautefflorescenzen  und  variabeln 
Erscheinungen  von  selten  der  inneren  Organe,  wovon  die  wichtigsten  JMagendarm- 
Störungen,  Endokarditis,  akute  Nephritis  und  Schleimhauthämorrhagien  sind.  Der 
letzte  Autor,  wie  auch  Chenoweth  legen  großen  Nachdruck  auf  diese  Intestinal» 
Veränderungen,  die  oft  viel  Ähnlichkeit  mit  Appendicitis  haben. 

Die  Angaben  über  Komplikationen  von  Seiten  der  Leber  und  der  Milz  sind 
nur  späilich.  PolotebnofI  hat  in  den  meisten  f  ällen  Schwellung  der  Leber  und 
der  Milz  konstatiert,  Duhring  eine  perkutorisch  meist  nachweisbare  Vergrößerung 
der  Milz. 

Was  die  Niere  anl^elangt,  so  hat  Polotebnoff  Eiweiß  im  Urin  zweimal  ge- 
funden, Wolff  mehrmals,  \.  T^uhring  niemals;  Lewin  hat  in  einem  Falle  Hämaturie 
beobachtet;  Glaserfcld  meint,  daß  die  Er>'theme  (multiforme  und  nodosum)  oft 
von  Albumuiurie,  ja,  selbst  akuicr  Nephritis  begleitet  werden.  Andere  Verfasser  fassen 
diese  Krankheit  als  eine  Komplikation  auf  (ßodin,  Joseph,  Senator,  Osler  u.a.), 
andere,  wie  Huet  und  Bruzelius,  sprechen  von  einem  Cryttiema  uraemicum  im  letzten 
Stadium  der  Nierenatrophien. 

Auch  die  Lymphdrüsen  sind  in  vielen  Fällen  geschwollen;  bei  vielen  Patienten 
V.  Dührings  etwas,  bei  einigen  sehr  beträchtlich.  Der  letzte  Autor  erwähnt  noch 
ein  Symptom,  welches  sich  öfters  im  Verlauf  des  Erythems,  besonders  in  der  Rekon- 
valeszenz entwickelt,  nämlicii  die  Anämie.  Minassi  an  berichtet  auch  über  sehr  liäufi<j[  be- 
obachtete Anämie  und  daneben  oft  leichte  Leukocytose,  Eosinophilie  und  Poiynucleose. 
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Die  Angaben  Hebras  fiber  das  öftere  Auftreten  der  Erytheme  in  den  Frülijahrs- 
(April,  Mai)  und  Herbst-  (Oktober»  Novembet)  Monaten  haben  von  vielen  Seiten 
Bestätigung  gefunden,  v.  Dühring  hat  sie  am  liäufigsten  im  Jänner,  März  und  April 

gesehen.  Hebra  betont,  daß  die  Rezidive  an  einen  Typus  annims  ^clcnüpft  sind, 
was  aber  Dührinj:;  \x'ie  Wolff  nicht  bestätigen.  Der  letztere  meint,  dalJ  ihm  kein 
solcher  Fall  bel<annt  ist  aulier  den  letlektorisch  auftretenden  Formen.  Gerson 
bespricht  einen  Fall,  bei  welchem  seit  3  Jahren  regelmäßig  im  Winter  ein  fcrythema 
annulare  ^mmetrisch  angeordnet  auftritt  Einige  Autoren  erwähnen  epidemisches 
Auftreten  der  Erytheme  (Oall,  DOhring,  Herxheimer). 

Die  Prognose  läßt  sich  als  eine  gunstige  bezeichnen,  was  die  Verfasser,  welche 
die  Fpidemien  beobachtet  haben,  vollkommen  bestätigen.  Die  ungünstig  verlaufenden 
Fälle  betrachten  jarisch,  Wolff  u.a.  als  toxische  oder  septische  Erytheme,  also  als 
nicht  in  den  Rahmen  des  Hebraschen  Erytiiema  exsudativum  multiforme  gehörig. 
Hält  man  sich  die  charakteristische  Topographie  und  Benignität  des  letzteren  vor 
Augen,  so  wird  eine  große  Reihe  der  schweren,  kompliaertai  und  universellen 
Fälle  von  sog.  Etythema  multiforme  heutzutage  wohl  besser  als  toxische,  septische, 
reflektorische  oder  medikamentöse  Erythantheme  aiifgefafU. 

Die  Anatomie  und  Ätiologie  werde  ich  mit  den  anderen  Erythemen  besprechen. 

Erythma  nodosttm. 

Bei  dieser  Form  des  Erythems  gibt  es  auch  ein  deutliches  Prodromalstadium, 
während  dessen  die  abendlichen  Temperatursteigerungen  t>is  ca.  40®  C  das  wich* 

tigste  Symptom  bilden.  Schiittelfrost,  Schmerzen  in  den  Knie-  und  Sprunggelenken 
und  aüt^emeine  Müdigkeit  gehören  auch  zu  den  häufigsten  Prodromalerscheinnngen, 
weiche  2  —  4  Tai.re  dauern  können.  Frst  nach  dieser  Prodromalzeit  und  bei  noch 
größerer  Temperaturerhöhung  (zuweilen  bis  41"  C)  erscheinen  die  charakteristischen 
Hautefflorescenzen  auf  dem  Fußrucken  und  an  den  vorderen  Flächen  der  Unter- 
schenkel. Das  Fieber  fällt  allmählich  ab,  wenn  keine  neuen  Knoten  sich  einstellen. 

Diese  Efflorescenzen  erscheinen  in  Form  von  erbsen-  bis  walnußgroßen  und 
noch  größeren  Knoten,  welche  in  der  Haut  und  Subcutis  liegen  und  über  das 
Hautnivean  halbkugelig  vorspringen.  Die  Knoten  sind  meist  scharf  begrenzt  und 
zeigen  im  Beginn  rosenrote  bis  intensiv  lebhaft  rote  Farbuii};,  welche  nach  einigen 
Tagen  in  eine  dufikelrote,  später  in  eine  livide  übergeht  Ihre  Beschaffenheil  ist 
derb,  an  der  Peripherie  etwas  ödematös.  Sie  sind  spontan  sowie  auf  Druck  sehr 
schmerzhaft  Die  Knoten  liegen  einzeln  und  verschmelzen  niemals  miteinander.  Bei 
der  erwähnten  Ruckbildung  nimmt  die  Konsistenz  und  Prominenz  der  Knoten  ab 
und  es  stellt  sich  die  charakteristische  Farbennuancierung  ein,  welche  nach  Blut- 
austritten beobachtet  wird.  Deshalb  hat  man  diese  Affektion  auch  als  Erythema 
contusiforme  s.  Dermatitis  contusifnrmis  bezeichnet  (s.  Tafel  VIII). 

Irgendwelche  Blasen-  oder  Bläsclienbildung,  wie  auch  eine  Vereiterung  oder  ein 
Zerfall  der  Knoten  wurden  niemals  beot>achtet,  sie  werden  stets  mit  der  2^it  resorbiert  und 
verschwinden  innerhalb  8-14  Tagen  fast  spurlos  oder  mit  Hinterlassung  von  Pigment 

Die  Dauer  der  Erkrankung  richtet  sidi  nach  der.  Zahl  der  Schöbe,  denn 
während  in  einigen  Fällen  nach  dem  Auftreten  einiger  Knoten  der  Krankheitsverlauf 
beendet  ist,  erscheinen  in  anderen  neue  Scinibe.  vcelclie  immer  mit  einer  erneuten 
Fiebcrbewepuni,'  verbunden  sind  und  welche  gewöhnlich  10— 14  Tage  bis  zur  voll- 
ständigen Rückbildung  brauchen. 

Die  Lokalisation  der  Knoten  bildet  auch  einen  besonderen  Typus.  Am  häufigsten 
sind  die  Unterschenkel  der  Sitz  der  Efflorescenzen,  u.zw.  insbesondere  die  Haut 
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über  der  vorderen  Fläche  der  Tibia.  Bei  weiteren  SdiQben  können  sich  neue  Knoten 
um  das  Kni^loik,  an  den  Oberschenkeln,  den  Vorderarmen,  an  den  Oberarmen, 

nni  ^t.imm  und  im  Gesiclit  einstellen.  Doch  werden  die  letztgenannten  KörperstcUen 
nur  selten  befallen,  uährend  die  Streckseiten  der  Glieder,  vor  allem  aber  die  Tibia 
die  Prädilektionsstellen  dieser  Krankheit  bilden.  Vorner  beschreibt  einen  Fall,  bei 
welchem  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  subcutane  bewegliche  Knoten  ent- 
standen waren  und  erst  später  sich  an  den  Beinen  typische  Knoten  ^igten.  Der 
ganze  Prozeß  ist  auch  bei  mehreren  Schüben  meistens  nach  6-8  Wochen  zu  Ende. 

In  anigen  Fällen  treten  auch  Knoten  auf  den  Schleimhäuten  der  Lippen,  des 
Gaumens  und  des  Rachens  auf.  Trousscan  und  Amiand  haben  auch  solche  auf  der 
Conjnnctiva  gesehen.  Letzterer  glaubt,  daß  die  Diarriu'^en.  welche  niaii  zunx eilen  in 
diesen  Fällen  beobachtet,  auf  die  direkte  Emwirkung  der  Krankheit  auf  den  Darm 
zurückzuführen  sind. 

Auch  das  Allgemeinbefinden  ist  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  gestört 
Die  Patienten  klagen  üt>er  Schwere  und  Schmeczen  in  den  Gliedern  und  Gelenken, 
sie  leiden  an  Schlaflosigkeit,  heftigen  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit  und  zeigen  in 
manchen  Fällen  auch  eine  beträclitliche  Prostration.  Thorton  beschreibt,  daß  neben 
hochgradigem  Fieber  auch  Vergrößerung  der  Lymphdrüsen  im  Prodromalstadium 
auftritt. 

Als  Komplil(ationen  und  Folgen  dieser  Erythemform  erwähnt  Kaposi,  der  die 
beiden  erwähnten  Etythemtypen  als  eine  Krankheit  betrachtet^  Endo-  und  Perikar- 
ditis, Meningitis^  Tuberkulose,  Herzklappenfehter,  Pleuritis  und  Pneumonie.  Diese 
Komplikationen  haben  in  vielen  in  der  Literatur  erwähnten  Fällen  auch  den  Tod 
herbeigeführt.  Görlitz  berichtet  über  drei  l  alle,  bei  welelien  schw  ere  Komplikationen 
meistens  seitens  des  Herzens  (Mitralinsuffizienz,  Endokarditis)  und  der  Lungen  (Pleu- 
ritis) auftraten.  Allan  erwähnt  einen  mit  Iritis  einliergelienden  Fall  von  trythema 
nodosum.  Deshalb  hat  Lewin  alle  Fälle  von  Erythema  nodosum  in  benigne  und 
maligne  Formen  eingeteilt  DQ bring  hat  auch  die  Komplikationen  seitens  des 
Herzens  und  der  Lungen  in  seiner  Statistik  erwähnt  Kaposi  meint,  daß  in  diesen 
Fällen  das  Erythema  nur  als  eine  symptomatische  Erscheinung  zu  betrachten  sei, 
man  sollte  also  zwei  prinzipiell  verschiedene  Formen  von  Erythema  nodosum  unter- 
scheiden: eine  priniate  idiopathische  und  enie  sekundäre.  Wolff  meint,  daß  die 
Verwirrung  durch  die  Verwechslung  der  polymorphen  Er>11ieme,  d.  h.  Intoxikationen, 
in  welchen  wir  auch  knotige  Eruptionen  finden,  mit  Erythema  nodosum  ver- 
ursacht wird. 

Die  Prognose  in  unkomplizierten  Fällen  ist  eine  günstige;  wenn  die  erwähnten 
Komplikationen  sich  einstellen,  ist  der  Verlauf  länger  dauernd  und  die  Prognose 
immer  zweifelhaft. 

Opnen  die  Anschauung  vieler  Autoren  über  das  Auftreten  des  Lrythema 
nodüsum  bei  jugendlichen  Individuen  weiblichen  üeschledites  sprechen  die  Ver- 
öffentlichungen von  Comby  und  Bohn,  die  solche  Fälle  bei  tieiden  Geschlechtern 
fast  in  gleicher  Zahl  gefunden  haben.  Schult  meint  auch,  daß  diese  Erythemform 
besonders  in  der  Jugendzeit  auftritt,  aber  die  Geschlechter  verschiedenen  Anteil 
•  daran  nehmen. 

Das  sog.  Erythema  perstans  sollte  eher  als  Urticaria  perstans  beschrieben  werden. 

Ätiologie  und  Pathogenese  der  Erythem  im  aUgmanen, 

Wie  ich  schon  bei  der  Einteilung  der  Erytheme  im  allgemeinen  erwähnt  habe, 
zeichnen  sich  zwei  gesonderte  Etythemgruppen  aus,  obwohl  sie  klinisdierseits,  was 
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die  Symptome  betrifft,  sich  sehr  nahe  stehen.  Die  bestbekanitten  sind  die  zwei  sog. 
entzündlidteii  Erythemformen :  Er>'thema  exsudativum  multiforme  und  Fr\thema 
nodosum,  uclclie  wenigstens  klinisr!?  /vxci  gesonderte  Krankheitstypen  darstellen 
und  die  erste  (iruppe  bilden.  Daneben  aber  stehen  klinische  Formen  von  Er^lhenien, 
welche  nicht  selten  schwer  von  den  obengenannten  getrennt  werden  können,  welche 
aber  entweder  durch  ihren  Typus  oder  die  ihnen  vorausgehenden  Prodrome  oder 
durch  Verlauf  und  Lokalisation  sich  doch  verschieden  verhalten. 

Der  Polymorphismus  ist  allen  Erythemformen  gemein;  man  beobachtet  diesen 
bei  dem  exsudativen  multiformen,  aber  viel  mehr  noch  bei  den  anderen  Erythemen 
der  rvt-eiten  Gruppe.  F.s  entstehen  bei  ihnen  nicht  nur  makulöse,  papulösc,  vesikulöse 
und  bullöse  Formen,  sondern  es  stellen  sich  auch  Hämorrhajxien  und  urticarielle 
Elemente  ein.  Deshalb  muß  man  zur  Ausscheidung  des  beobachteten  Erythems  aus 
der  ersten  Gruppe  der  sog.  entzündlichen  Erytheme  oder  zur  Diagnose  des  ex- 
sudativen multiformen  Erythems  nicht  nur  die  Art  des  Auftretens  der  Efflorescenzen, 
nicht  nur  den  typischen  Verlauf,  sondern  auch  die  Wandelbarkeit  der  Hautsymptome 
und  die  Lokalisation  in  Betracht  ziehen.  Und  doch  ist  es  in  manchen  f^len  un- 
möglich, zu  beurteilen,  ob  es  sich  wirklich  nm  das  HrN  ttiema  exsudativum  multi- 
forme oder  um  das  symptomatische  pohmorphc  Frythem  (Fr^lhanthema)  handelt. 
Die  wahrscheinlichere  Ursache  des  Ausbruches  in  diesen  zweitelhatten  Fällen  muß 
auch  bei  der  Diagnose  berücksichtigt  werden. 

Wollen  wir  uns  über  die  Verschiedenheit  der  Ursachen  der  diversen  Erythem- 
formen und  die  Anschauungen  verschiedener  Autoren  über  die  Pathogenese  dieser 
Krankheit  ein  Urteil  bilden,  so  müssen  wir  vor  allem  die  verschiedenen  Theorien 
der  Entstehung  der  entzündlichen  idiopatliisciien  Formen  anfüliren,  uelciie  von  der 
großen  Menge  aller  anderen  l'r\themc  ausgeschieden  zu  werden  pflegen. 

In  erster  Linie  wäre  also  /.u  entscheiden,  ob  das  Fiytherna  exsudativum  multi- 
forme wie  nodosum  ätiologiscli  einlieitliche  Krankheitsiypen  bilden,  was  bis  jetzt 
noch  nicht  gelungen  ist,  .oder  ob  sie  durch  verschiedene  Infektionen  oder  andere 
diverse  Momente  hervorgerufen  werden  können. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  daß  man  die  beiden  entzündlichen  Erythemformen 
als  infektiöse  Krankheiten  betrachtet.  Trotz  der  vielen  bakteriologischen  Befunde, 
die  aber  keine  einheitlichen  Resultate  ergeben  haben,  lief*  sich  bis  jetzt  nicht  fest- 
stellen, welcher  \(in  den  gefundenen  Parasiten  als  der  Krankheitserreger  in  diesen 
Fällen  betrachtet  werden  müsse,  llielx'i  mag  nocii  bemerkt  werden,  dali  die  einen 
Autoren  (Lewin,  Auspitz,  Polotebnoff,  Kaposi,  Besnier,  Bock,  Caspary, 
Nicolle,  Schein,  Campana,  Pellou)  das  Erythema  nodosum  mit  dem  multi- 
formen identifizieren  und  die  Verschiedenheiten  beider  Krankheitsformen  nur  auf  die 
Verschiedenheiten  des  Grades  und  der  1  okalisation  beziehen  wollen,  andere  da- 
gegen mit  Hebra  für  die  Selbständigkeit  des  Leidens  eintreten  (Pfeiffer,  Unna, 
Düliring.  Schiiltef^.  Veiel,  Janowsky,  Jadassohn,  jarisch,  XX^olff).  Die  An- 
nahme der  Idenlitäl  basiert  auf  denjenigen  Fällen,  bei  denen  man  gleichzeitig  die 
Efflorescenzen  dieser  beiden  Erythemformen  beobachtet  hat,  und  gerade  diese  Rille 
gehören  größtenteils  gar  nicht  hieher,  sondern  in  die  Abteilung  der  Erythantheme. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  dieser  Erythemformen  sind  teils  positiv, 
teils  negativ  ausgefallen  (Demmc,  Haushalter,  Legendre  und  Clalsse,  Finger, 
Vidal  und  Therese,  Leloir,  Sabourand  und  Orillard,  Singer). 

Obwolil  wir  also  den  Intektionsk^-ini  in  allen  idiopathischLii  Fr\ tliemfällen 
nicht  kLiimn  und  obwohl  die  bakteriologischen  Versuche  verscliiedencr  Autoren 
tCarruccio,  Janowsky,  Petrini,  Luzzato,  Majocchi,  Mausurow,  Simon  und 
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Le£[rain,  Mautle,  Panichi,  Bodin  u.a.)  die  einheitliche  Ursache  nicht  bestätigen, 

so  haben  docli  allt  diese  wissenschaftlichen  Experimente  immer  metir  dazu  j^eführt, 
daß  \x  ir  jct/t  die  beiden  idiopathischen  entzündlichen  Erythemformen  nicht  mehr  zu 
den  einfachen  Angioneurosen  zählen. 

Es  müssen  auch  noch  die  Fälle  Erwähnung  finden,  welche  die  Autoren  sep- 
tisches Eiythem  nennen,  vie  die  Fälle  von  Raudnttz  bei  Kindern,  welche  auf 
Nabelinfektion  zurückgeführt  werden  konnten,  die  schon  erwähnten  Fingerschen 
Fälle,  welche  durch  Einwanderung  der  Mikroorganismen  in  die  Haut  hervorgerufen 
wurden,  dann  die  f^ällc  von  Mahon  de  Molenes  (Erytheme  polymorplie  infectieusc). 
ein  Fall  von  Hohlfeld  mit  Pü1\ artiiritis,  Endo-  und  Perikarditis  und  von  Welandcr, 
endlich  der  Fall  von  Afzelius  nach  einer  Operation  im  Munde  (Er>'them  zuerst  ini 
Munde)  und  die  S.  Co  husche  Zusammenstellung  der  Erytheme  bei  sepiisclien  Er- 
krankungen. 

Man  begegnet  also  in  der  Literatur  immer  öfter  Beobachtungen,  welche  neue 

Beweise  dafür  beizubringen  suchen,  daß  das  Er3rthema  exsudativum  multiforme  eine 
Infektionskrankheit  sei.  Die  meisten  Autoren  meinen,  daß  diese  Fnrni  des  F.rN  tliems 
in  irfjendwelchem  ZusaminL-nliani;e  mit  Muskel-  und  üelenkrhcumatismits  steht. 
V'illcmin  meint  z.  B.,  daU  das  morpiic  [:r\  them  eine  Alit'i^tneiiii  i  ki  iiikung 
speciiischer  Natur  sei,  bei  welcher  der  I  iautaubseliiag  nur  ein  byndiuiu  isL  Die 
Gelenkschwellung  gehört  nach  ihm  nicht  zu  dem  Gelenkrheumatismus,  sondern  ist 
eine  Erscheinung  der  Krankheit,  ebenso  wie  der  Hautausschlag  selbst,  durch  eine 
besondere  Krankheitsursache  vemnlaßt.  jadassohn  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  daß 
die  beiden  idiopathischen  Erytheme  zu  der  j^deichLMi  Gruppe  von  Infektionskrankheiten 
gehören  wie  der  akute  Gelenkrheumatismus  und  i'urpura,  und  daß  das  Zusammen- 
vorkonunen  von  firytheni  und  Purpura,  Peliosis  rlieumatica  u.  s.  w.  von  diesem 
buinupuiikte  aus  besonders  uiclitig  ist  Blascliko  meint,  daß  man  in  der  all- 
gemeinen Gruppe:  Erytheme,  das  idiopathische  multiforme  als  eine  infektions- 
krankheit  sui  generis  auffassen  soll.  Kreibich  will  auch  diese  Form  von  Erythem 
aus  der  Gruppe  der  Angioneurosen  ausscheiden. 

In  neuerer  Zeit  haben  einige  Autoren,  wie  Epstein,  Schwimmer,  Ilberg, 
Crespin,  Antony,  Biscons,  Shervcll,  Winfield  und  Panichi  das  Erythema 
exsudativum  inuitiforine  bei  Influenza  gesehen.  Epstein  meint,  daß  der  Erreger 
durch  die  Mundiiöhie  in  deti  Organismus  dringt,  die  Schutzwehr,  die  Tonsillen, 
durchbricht,  eine  Angina  erzeugt  und  in  die  Blutbahn  gekingt.  Deswegen  hat  er  in 
diesem  Falle  in  der  Pleura,  wo  er  sich  abgelagert  hatte,  Pleuritis  und  ebenso  in 
der  Haut  ein  multiformes  exsudatives  Erythem  hervorgerufen.  Andere  Autoren 
lenken  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Zusammengehörigkeit  der  Mund-  und  Rachen- 
affektionen mit  dem  Auftreten  des  Erythems,  wie  die  aphthöse  Stomatitis  (Neu nia nn, 
Blair),  Tonsillitis  (Galleta),  Pharynxkrankheitcn  (Bock)  u.  s.  vc.  Schütz  erklärt  die 
Halsatiektion  (Geschwüre  im  Rachen)  in  einem  1  alle  als  eine  analuge  Erkrankung 
mit  den  Hautefflorescenzen. 

M.  Behren d  meint,  daß  die  Ätiologie  des  Eiythema  exsudativum  multiforme 
und  nodosum  keine  einheitliche  zu  sein  scheint  und  daß  dieselben  am  besten  als 
symptomatische  Exantheme  bei  Infekttonskrankheiten  aufzufassen  sind. 

Fs  t^iht  aber  aucli  .\nscliauunp;en,  nach  welcfien  es  sich  bei  dieser  Form  der 
Lrythemerkrankung  eher  um  eine  Toxänne  als  um  enie  Intektionskrankheit  handelt. 
Caspary  ist  der  Meinung,  daß  eine  Haulveranderung  vorzuliegen  scheint,  die  durch 
die  Gifte  der  Bakterien,  nicht  durch  diese  selbst  ausgelöst  wird.  Behrmann  zählt 
neben  Eczema,  Pellagra,  Urticaria  auch  Erythema  exsudativum  multiforme  zu  den 
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Hautkrankheiten,  welche  durch  die  Reizung  der  Enden  trophischer,  vasomotorischer 

und  sensibler  Nerven  durch  Toxine,  die  sich  im  Darme  aus  der  Nahrung  bilden, 
entstehen  können.  Die  amerikanischen  Autoren  Clienoueth,  Osler,  P(Mid,  be- 
schreiben das  Auftreten  des  tiryttiema  exsudativum  multiforme  als  Be.^leitersciieinimg 
bei  Appendicitis.  Olaserfeld  bcriclitet  über  akute  Nephritis,  welche  er  in  den 
Fällen  von  Er>'thema  exsudativum  multiforme  und  nodosum  für  eine  toxische  hält. 
Merk  erwähnt  ein  Erythema  albuminuricum  und  Polland  schildert  einen  Fall,  bei 
welchem  neben  beiderseitiger  parenchymatöser  Nephritis  ein  nekrotisierendes  poly- 
morphes nr\them  auftrat. 

Viel  mehr  als  das  Er>  tlicma  exsudativum  multiforme  betrachtet  man  allgemein 
das  Erythema  nodosum  als  eine  Infektionskrankheit,  welche  Meinung^  der  i^anze 
Verlauf,  die  prodromalen  Erscheinungen,  das  hohe  Fieber,  die  verschiedenen  Kom- 
plikationen im  ganzen  bestätigen.  Während  die  einen  V'eriasser  aber  diese  lirkrankung 
als  eine  selbständige,  akute,  allgemeine  Infektionskrankheit  betraditen,  meinen  die 
anderen,  daß  sie  nur  im  Oefolge  einer  infektiösen  Erkrankung  parasitären  Ursprungs 
auftritt.  Während  die  meisten  Autoren  annehmen,  daß  das  Erythema  nodosum  mit 
Oelenkaffektionen  in  ätioloi^ischem  Zusammenhange  steht  und  deshalb  auch  nach 
Rachenentzündimjj^en  und  mit  Oelenkrlieumatisinus  beobachtet  wird  (Böck,  D.  Hoff- 
mann), sind  andere  der  Meinung,  dal')  diese  bonn  des  Erythems  nach  verschiedenen 
Krankheiten,  wie  Diphtherie,  Typhus,  üoiiorrhi)e,  Syphilis,  Rheumatismus,  Malaria, 
Tuberkukise,  nervösen  Störungen,  Menstruationsanamalien  (Goullie,  Druelle  u.  a.) 
auftreten  kann. 

Es  sind  auch  gewisse  Unterschiede  in  diesen  prinzipiellen  Anschauungen. 

E.  Hoff  mann,  welcher  das  Erythema  nodosum  für  eine  verwandte,  aber  nicht 
identische  Krankheit  mit  dem  ErN-thcma  exsudativum  multiforme  hält,  betrachtet  die 
erste  Form  als  eine  nicht  reine  Hautkranklieif,  sondern  eine  infektiöse  Erkrankung 
des  ganzen  Organismus.  Er  unterscheidet  auch  drei  Arten  von  diesem  Erythem: 
das  idiopathische,  das  symptomatische  (bei  akuten  Infektionskrankheiten,  bei  Syphilis 
und  Tuberkulose)  und  das  medikamentöse  oder  toxische  Erythema  nodosum  (nach 
Jod,  Brom,  Antipyrin).  Das  Auftreten  der  Erytheme,  sei  es  Erythema  exsudativum 
multiforme,  sei  es  nodosum,  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Syphilis,  was  Glück 
in  seinen  Fällen  ,q-enan  beschrieben  hat,  beweist,  dal')  das  syphilitische  Virus,  welches, 
wie  bekannt,  (.iie  ( icfäl)C  so  schwer  scliädi*;t,  ^cu  dieser  Atfektion  Veranlassung^' i^cben 
kann;  es  ist  aber  dadurch  nicht  bewiesen  worden,  daß  es  eine  direkte  Ursache  des 
Erythems  biklet  (Er>'thema  exsudativum  multiforme:  Allen,  Rosenthal,  Finger, 
Siegheim,  Breda;  Erythema  nodosum:  Tesken,  Justus,  Huber,  Trautmann). 

Die  Tubericulose  scheint  auch  eine  prädisponierende  Rolle  bei  der  Entwicklung 
des  nodösen  Erythems  zu  spielen.  Uffelmann,  der  zuerst  auf  einen  gewissen  Zu- 
sammenhang zwischen  diesen  Krankheiten  hinwies,  glaubt,  daß  die  Tuberkulose 
»ätiologisch  mit  dem  iTvtlu-ma  -nodosum  in  Verbindunj^  steht.  Als  Bew  eis  fiilirt  er 
an,  daß  alle  seine  Kranken  einen  skrofulösen  Habitus  hatten  und  von  tuberkulösen 
Stern  stammten.  Öhme,  Bäumler,  Veiel  siml  ähnlicher  Meinung.  Amtone  Autoren 
dagegen,  wie  Bohn,  Hochsinger  konnten  diese  Tatsachen  nicht  bestätigen.  Tomma- 
soli  sagt,  daß  das  Er>1hema  nodosum,  besonders  wenn  es  rezidiviert,  sich  häufig 
bei  Individuen  findet,  welche  schon  tuberkulös  sind  oder  bald  tuberkulös  werden, 
oder  welche  alle  phvsischen  Eigenschaften  der  für  Tuberkulose  Prädisponierten 
darbieten,  wenn  mau  auch  nicht  sa^en  kann,  dali  es  siineii  Ausgang  von  der 
Tuberkulose  nimmt.  Potain  führt  auch  mehrere  Fälle  an,  wo  die  Tuberkulose 
in  Form  von  Meningitis,  Lungenphthise,  Oelenktuberkulose  u.  s.  w.  im  Verlaufe 
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oder  nach  Ablauf  des  Erythema  nodosum  manifest  wurde.  Im  Falle  von  Abt  hat 
sich  auch  unmittelbar  nach  dem  Auftretet!  von  Erythema  nodosum  eine  Oehtmhaut- 

entzündung  eingestellt 

Das  Ervthema  induratum  (Bazin),  welches  jetit  allgemein  als  tuberkulöse  Form 
betrachtet  wird,  soll  hier  nur  angeführt  werden.  Eine  eingehende  Besprechung  wird 
dasselbe  bei  der  Oruppe  der  tuberkulösen  Dermatosen  finden. 

Wenn  man  die  Pathogenese  nidit  nur  der  entzündlichen  idiopathischen  sondern 
auch  aller  bekannten  Erythemformen  berücksichtigen  will,  muß  man  die  Histologie, 
den  patholocjischen  Mechanismus,  die  Bedingungen,  welche  dazu  führen  und  die 
allgemeinen  oder  individuellen  Momente  mit  in  Betracht  ziehen. 

Die  erste  ausführliche  histologische  Beschreibung  der  verschiedenen  Formen 
der  Erytheme  stammt  von  Leloir.  In  einfachen  Flecken  ohne  sichtbare  Hautinfiltraüon 
hat  er  nur  Erveiterung  der  Cutisgeßiße  (der  Papiliarschicht  und  der  mittleren  Cutis- 
schichten)  mit  sehr  geringer  Oiapedese  veißer  Blutkörperchen  und  von  etwas  Blut- 
serum, welches  kein  Fibrin  zu  enthalten  scheint,  gefunden.  In  einem  etwas  vor- 
geschrittenen Stadiinn  sind  die  Exsiidationserscheinnngen  konstant.  Die  Lymphzellen 
umgeben  nianschettenartig  die  erweiterten  Gefäße  und  gleichzeitig  findet  auch  ein 
Austritt  weniger,  roter  Körperchen  und  von  etwas  Blutserum  statt.  Bei  noch  ge- 
steigerten txsudationserscheinungen  (bei  einer  echten  Papel)  erscheint  eine  exsudative 
Hyperämie  des  Derma  und  Hypoderma.  Die  wesentlichen  Erscheinungen  bestehen 
in  einer  betrichtlichen  Gefößerweiterung  und  einer  bedeutenderen  Diapedese.  Die 
Leukocyten  bilden  Züge  und  Manschetten  um  die  erweiterten  Cutisgefälk,  daneben 
sammeln  sie  sich  aber  auch  in  verschieden  großen  Gruppen  an  verschiedenen  Stellen 
der  Cutis  an.  Au[')er  der  Diapedese  weißer  Korperclien  findet  immer  ein  mehr  oder 
uemger  bedeutender  Austritt  roter  Korperclien  statt.  In  manchen  Fällen  sind  diese 
Haufen  roter  Körperchen  sehr  beträchtlich.  Beim  papulös-tuberösen  Erythem  wird 
nach  Leloir  und  Widal  die  schmale  Orenze  zwischen  Hyperämie  und  Entz&ndung 
sozusagen  überschritten.  Die  fixen  Zellen  neigen  zur  Proliferation  und  das  Exsudat 
ist  oft  fibrinlialtig,  man  sieht  aber  niemals  eine  dicht  gedrängte  Infiltration  mit  Em- 
brvnnal/cllen.  In  der  Rege!  ist  die  Diapedese  roter  Körperchen  eine  sehr  reichliche, 
auch  folgen  deutliche  tkchymosen,  wodurch  sie  dem  Erythema  nodosum  nahe 
konmien.  Diese  Autoren  haben  niemals  die  von  Bohn  erwähnten  entzündlichen 
Infarkte  oder  Embolien  von  zelliger  oder  mikrotischer  Beschaffenheit  gefunden. 

Die  Veränderungen  in  der  Epithelschicht  sind  auch  charakteristisch.  Im  ersten 
Stadium,  wenn  klinisch  noch  keine  merklichen  Bläschen  vorhanden  sind,  konnten 
die  Verfasser  konstatieren,  daß  die  Epithelschichten  von  einer  großen  Menge  von 
Wanderzcllen  durchsetzt  waren  imd  daß  an  manchen  Stellen  eine  kavitäre  Um- 
wandlung un  Ik'ginne  war.  An  manchen  Stellen  war  die  hornige  F.pidcrnus  wie 
abgetrennt.  In  einem  anderen  Falle  bildete  sich  in  der  Tiefe  der  Epidermisschichten 
eine  Miniaturphlyktäne,  deren  Kavität  von  einem  leicht  fibrinösen,  leukoq^enhaltigen 
Exsudate  erfüllt  war.  Eine  deutliche  Blase  eigab  das  Bild  der  oberflächlichen  Phlyk- 
täne. Diese  Otwrhautläsionen  könnten  nach  der  Meinung  Leloirs  und  Vi d als  als 
Typen  von  verschiedenen  Erythembläschen  gelten. 

Nach  Neißer  besteht  der  anatomische  Vorgang  beim  Erythema  exsudativum 
multiforme  in  einer  Oefäßcrweiterung,  bei  welcher  die  \'enosen  Bezirke  wesentlich 
beteiligt  sind,  einer  ödematu^eii  Schwellung  des  Papiliarkörpers  und  mäßiger  ent- 
zündliclier  Auswanderung  von  Leukocyten.  Es  gesellt  sich  dazu  sehr  oft  eine 
Schwellung  des  Epithels,  welche  manchmal  schon  den  Eindruck  eines  Bläschens 
hervorruft,  ehe  noch  wirkliche  Blasenbildung  entstanden  ist.  Die  Knoten  des  Qythema 
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nodosum  weisen  nach  ihm  sehr  ausgesprochene  und  veit  ins  Bindegewebe  und 
Fettgewebe  sicli  vcrbreittMidt-  rnt/nndung^serscheinunj^en  auf  und  zeigen  reichliche 
Anvc escnheit  von  roten  Blutkörpcrclicn.  hr  verj^'leicht  diesen  Vornan?::,  \xic  Hohn, 
mit  einem  hämorrhagischen  hifarkt,  und  die  Kiiotenbildungen  bedingen  die  starke 
Anschoppung  mit  roten  Blutkörperchen  und  die  der  Gefäßfüllung  sich  anschließende 
Emigration  roter  und  weißer  Blutkörperchen. 

Jadassohn  widerspricht  der  Bohnschen  Theorie,  daß  Embolie  und  Thromben 
die  Ursache  der  Efflorescenzen  seien. 

Nach  Unna  sind  bei  den  Hrythcmen  vier  verschiedene  Symptome  vorhanden: 
üefäiWrwciteruno,  Zellenptoliferation  um  die  Gefäßwände,  Enngration  und  Oitis- 
ödcm.  Beim  nuiltilormen  Erythem  ist  speziell  der  Papiilarkörper  befallen ;  an  einigen 
Papiller»  serikt  sich  der  Prozeß  im  Zentrum  etwas  an  dem  Oefäßbaum  in  die  Tiefe. 
Das  Ödem  erstandet  sich  im  allgemeinen  vom  subepithelialen  Oeftßnetz  bis  zur 
Oberhaut  und  verdickt  den  Papiilarkörper  auf  das  Doppelte  bis  Dreifache.  Es  kommt 
aber  noch  eine  ö  i  i  itöse  Schwellung  des  Epithels  und  eine  Erweiterung  der 
epithelialen  Saftspalten  liiiuu.  Er  nimmt  also  an,  daß  der  infektiöse  Keim  teils  dem 
subepithelialen  Oefäßnetz  entlang  sich  ausbreitet,  teils  aber  auch  durch  den  I.ymph- 
strom  in  die  Saftspalten  des  Epithels  geführt  wird.  Unterhalb  des  oberflächlichen 
Oefälkietzes  zeigt  die  Cutis  fast  normale  Verhältnisse,  abgesehen  von  dem  Gefäß- 
stamm»  der  größeren  Zeltenreichtum  in  der  Adventitia  aufweist  Wenn  es  zur  wirk- 
lichen Blasenbildung  kommt,  so  findet  sich  eine  starke  Verbreiterung  aller  Lymph* 
spalten  des  Epithels  und  an  einzelnen  Stellen  eine  mächtige  Erweiterung  derselben  zu 
einem  subcornealen  Bläschen,  welches  zunächst  reine  I  ymphe  enthält.  Beim  Er>'thema 
nodosum  hat  Unna  trefunden,  daß  das  gesamte  (kfäl'.netz  der  Cutis  und  des 
Papillarkörpers  erweitert  und  von  dicht  gedrängten  Zellen  eng  umgeben  ist.  Diese 
Zellemnäntel  bestehen  teils  aus  Bindegewebszellen,  teils  aus  Leukocyten.  Letztere 
sind  an  manchen  Stellen  in  den  Venen  so  angehäuft,  daß  sie  den  Anschein  weißer 
Thromben  gewinnen.  Die  Oberhaut  nimmt  wenig  Anteil  an  dem  Prozesse,  im  all- 
gemeinen nur  durch  eine  gleichmäßig  verbreitete  Zellschwellung,  Verbreiterung  der 
Saftspalten  und  zahlreiche  A\i(osen.  Unna  meint  also,  daß  der  infektiöse  Keim  des 
Erythema  nodosum  nicht  in  dem  Cuttsgewebe  selbst,  sondern  nur  hart  an  den 
Gefäßen  desselben  gedeiht. 

Campana  beschreibt  das  histologische  Bild  als  einen  entzündlichen  Prozeß 
mit  Infiltration  der  Lymphzellen  um  die  Kapillaren,  wodurch  dieselben  an  den  einen 
Stellen  komprimiert,  an  anderen,  wo  kein  Exsudat  besteht,  erweitert  werden.  Die 
Bindegewebsspalten  werden  durch  die  Infiltration  aneinandergedrängt,  sowie  die 
Epithelzellen  der  tieferen  Lagen.  Das  Plasma  und  die  1  ymphnidzellen  führen  m 
Hohlraumbildungen  zwischen  Epidermis  und  Cutis,  und  diese  Hohlräume  hängen 
mit  den  erweiterten  Lymphräumen  des  Bindegewebes  zusammen. 

Philippson  sagt,  daß  die  Knoten  des  nodösen  Erythems  das  Bild  einer  ge- 
meinsamen Entzündung  aufweisen  können.  Er  meint,  daß  die  relativ  lange  Dauer 
der  Affektion  sich  aus  den  ziemlich  schweren  OefäSstörungen  erklären  läßt,  welche 
zum  Austritt  von  Leukoqrten  und  Plasma  aus  dem  Blute  führen.  Die  J  (ämorrhagien 
rühren  von  einer  V'enenruptur  otier  von  Diapedesc  her,  indem  die  histologischen 
Veränderungen  bedeutend  schwerer  -^ind.  Die  kleinzellige  Infiltration  in  der  Um- 
gebunj;  der  OefäfW  einerseiib,  die  klinischen  Merkmale  anderseits  sprechen  seiner 
Meinung  nacli  lür  eine  akute  Entzündung. 

Nach  Chotzen  zeigt  sich  die  Wirkung  der  auf  embolischem  Wege  in  die 
Haut  gelangten  Infektionsstoffe  hauptsächlich  im  perivasculären  Gebiete  durch  Bildung 
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eines  perivasculären  Zellmantels  und  in  starker  Ödembildung^  die  Oberhaulgebilde 
werden  dagegen  von  dem  Infektionsstoff  gar  nicht  oder  nur  sehr  unwesentlich 

angegriffen. 

Kreibich  erwähnt,  daß  beim  En'thcma  exsudativum  multiforme  am  sichersten 
und  regelmäliigsten  von  den  Symptouien  der  tntzünduti^  die  zellige  Exsudation 
und  Proliferation  sich  konstatieren  läßt  Bei  fiächenförmigen  Erythemen  findet  man 
die  Exsudatzeüen  (mono-  und  polynudeären  Leukocyten)  hauptsächlich  um  die 
Gefäße  herum,  iiäufig  kombiniert  mit  einer  Proliferation  der  Gefäßwandzellen.  Diese 
Erscheinungen  sind  gewöhnlich  mit  einer  Cutisinfiltration  kombiniert,  welche  in 
bezug  auf  die  Anordnung  derselben  verschiedene  Bilder  zeigt. 

Panichi  ist  der  Meinung,  dal>  auch  in  den  leichtesten  Fällen  von  wahrem 
Erythema  polymorphum  Gcfäßdilalalion  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  und 
anhaltende  seröse  Exsudation  niemals  fehlt.  Das  Substrat  der  Lasion  also  besteht  in 
einer  mehr  oder  veniger  intensiven  serösen  und  corpuscullren  Cxsudation,  welche 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vom  oberflächlichen  Gefäßnetze  der  Cutis  ausgeht  und 
sich  von  da  nach  der  Tiefe  und  nach  der  Oberfläche  ausbreitet.  Das  Bindegewebe 
beteiligt  sich  passiv  an  dem  Prozesse,  u.  tw.  nur  in  den  komplizierteren  Formen. 
Er  meint  deshalb,  dalS  der  Begriff  einer  Angioneurose  zur  Erklärung  dieser  Tatsachen 
nicht  mehr  genügt,  wolil  aber  derjenige  der  .  Entzündung". 

Török  fand  die  krankhaften  Veränderungen  auf  die  Gegend  des  subpaptUären 
Oefifinetzes  lokalisiert,  bei  der  Steigerung  des  Prozesses  aber  können  die  patho- 
logischen Veränderungen  viel  tiefer,  bis  in  das  Unterhautgewebe  reichen.  Neben 
diesen  Erscheinungen  jedoch  findet  er  auch  die  Vermehrung  der  fixen  Bindegew  ebs- 
zellen,  besonders  in  den  \om  Infiltrate  frei  gelassenen  Partien.  Er  ist  auch  geneigt, 
anzunehmen,  dali  ein  Teil  der  Zellen  des  Rundzelleninfiltrates  von  den  fixen  Binde- 
gewebszellen abstammt,  da  er  inmitten  des  Infiltrates  stellenweise  Mitosen  nach- 
weisen konnte. 

Bohn  und  Köbn er  sprechen  auch  von  jungen  proliferierten  Bindegewebszelten, 

Bodin  spricht  bei  Erythemen  von  Dilatation  der  Gefäße  des  Papillarkörpcrs  und 
der  eigentlichen  Haut  und  von  einer  serösen  Exsudation  und  Diapedese  der  Leukocyten. 

Das  anatomische  Bild  beweist,  daß  wir  es  bei  den  FPylhcmcn  mit  einer  Er- 
weiterung der  Hautgetälie  und  einer  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Fxsudation 
zu  tun  haben.  Diese  anatomischen  Phänomene  können  dadurch  entstellen,  daß  ein 
krankhaftes  Agens  örtlich  und  direkt  auf  die  Gefäße  einwirkt  oder  irgendwelche 
Ursache  die  Innervation  der  Gefäße  stört. 

Die  infektiösen  Stoffe  (Bakterien  und  ihre  Produkte)  oder  chemische  Agentien 
können  direkt  auf  die  Gefäße  einwirken  und  an  den  Stellen  der  direkten  Einwirkung 
die  Efflorescenzen  hervorrufen.  Die  zitierten  Fälle  der  Einwanderung  der  Parasiten 
in  die  Gefäße  der  Haut  geben  ausreichende  Beweise  dafür,  daß  auf  diese  Weise 
entzündliche  Erytheme  entstellen  können.  Die  meisten  Verfasser  aber,  wie  Finger, 
Wolff,  J arisch,  Lubliuski  u.s.w.  scheiden  diese  Erythemfbrmen  aus  und  nennen 
sie  septische  Eiytheme.  Lublioski  meint,  daß  eine  Streptokokkenangina  als  Aus- 
gangspunkt für  dieselben,  für  die  folgende  Allgemeinerkrankung  und  die  eventuellen 
Komplikationen,  betrachtet  werden  muß;  diese  Mikroben  können  aber  auch  von 
anderen  Körperstellen  ausgehen,  wie  ich  dies  in  einigen  Fällen  beobachtet  und 
durch  bakicriolugische  Untersuchungen  besonders  in  bullösen  Formen  bewiesen 
habe.  Eis  ist  freilich  unmöglich,  zu  behaupten,  daß  alle  l  alle  von  idiopathischen 
entzündlichen  Erythemen  (Erythema  exsudativum  multiforme  und  nodosum)  auf  diese 
Art  der  infektiösen  Metastase  mit  Sicherheit  zuräck^ufuhren  sind. 
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Eine  direkte  Wirkung  auf  die  O^BwIitde  können  aber  auch  die  Produkte 
der  Bakterien  ausüben,  obwohl  es  nicht  leicht  au^eklärt  werden  kann,  auf  welche 
Weise  diese  Bakterientoxine  die  besondere  Lokalisation  der  Efflorescenzen  bewirken. 

Man  muß  also  bei  allen  diesen  entzündlichen  Erythemen  annehmen,  daß  es  eine 

direkte  Einwirkung  des  schädlichen  Aj^ens  p:ibt,  welclie  die  Hautefflorescenzen  her- 
vorruh. Es  ist  aber  uiiiTKiylich,  mit  absoluter  Sicherheit  7U  bestiniineti,  ob  zur 
Entstehung  des  Ausschlages  die  Bakterien  selbst  oder  nur  ihre  Produkte  not- 
wendig sind. 

Es  ist  weiter  noch  eine  Streitfiage,  ob  wir  bei  den  exsudativen  Erythemen, 
welche  man  nicht  zu  den  zwei  abgesonderten  Eiythemiypen  rechnet  (Erythantheme), 

auch  dieselbe  metastatische  Theorie  annehmen  oder  sie  eher  als  Angioneurosen  be- 
trachten sollen.  Ich  habe  sie  eben  mit  dem  Namen  Prvthanthema  (Auspitz,  Unna) 
bezeichnet,  um  sie  scharf  von  den  eigenthclien  idiopathischen  Er\'theinfürmen  zu 
untersclieiden.  Um  aus  der  Verwirrung,  welche  bezüglich  der  noch  sehr  unklaren 
üruppe  der  verschiedenen  Erytheme  herrscht,  herauszukommen,  sollte  man  die 
einzelnen  Typen  scharf  umschreil)en.  Es  wird  fast  allgemein  angenommen,  daß  die 
zwei  erwähnten  Erythemtypen,  welche  meistens  idiopathische  entzündliche  benannt 
werden,  sich  außer  gewissen  Eigentümlichkeiten  ihres  Verlaufes  und  ihrer  Lokali- 
sation aucli  durch  die  Besonderheit  ihres  ätioloj^nschen  Falctors  auszeichnen,  die 
durch  die  Art  ihres  Auftretens  zum  Ausdruck^'  kommt. 

Neben  diesen  selbständigen  Erkrankungen  gibt  es  viele  Fälle,  die  wir  klinisch 
nicht  auseinanderzuhalten  vermögen,  da  die  Art  des  Auftretens,  der  Verlauf  und  die 
Einzelheiten  des  klinischen  Bildes  sie  von  den  obengenannten  T)  pen,  für  welche  ein 
einheitlicher  Modus  der  Entstehung  nicht  annehmbar  ist,  unterscheiden.  Wie  Wolf  f, 
bin  ich  auch  der  Meinung,  daß  es  nicht  ein  terminologischer  Fortschritt  sei,  diese 
Er>theme  Frythantheme  zu  nennen,  aber  es  liegt  in  dem  Namen  eine  genauere 
Bezeichnung'',  welche  sie  von  den  typischen  idiopathischen  Erythemen  gänzlich 
ausscheidet,  was,  meiner  Meinung  nach,  sehr  wichtig  ist.  Wenn  man  jede  Er>'them- 
form,  welche  zu  dem  Typus  des  Erythema  exsudativum  multiforme  oder  nodosum 
nicht  paßt,  mit  dem  Namen  Erythanthema  bezeichnet,  so  erklärt  man  dadurch,  daß 
dieser  Fall  zu  der  großen  Gruppe  »Erythema"  gehört,  aber  keinen  t>esonderen  Typus 
bildet.  Dadurch  könnte  wahrscheinlich  die  Verwirrung  vermieden  werden,  welche  bis 
jetzt  durch  den  Gebrauch  des  Namens  nryttiem  für  verschiedene  Exantheme  herrscht. 

[)ic  Symptoniatülo^^ic  dieser  hrythantlieme  in  einem  einheitlichen  Bilde  dar- 
zustellen, ist  unmöglich,  was  auch  alle  Autoren  fast  einstimmig  enx'ähnen. 

Was  die  Ätiologie  dieser  Gruppe  betrifft,  so  kann  man  zwei  sich  scharf 
trennende  Gruppen  aufstellen.  Zu  der  einen  gehören  die  Fälle,  welche  die  Autoren 
sich  in  Verbindung  mit  verschiedenen  Erkrankungen  entstanden  denken  -  die 
zweite  Gruppe  umfaßt  Exantheme,  welche  nach  verschiedenen  Arzneimitteln  auf- 
treten und  eine  morphnloLii^clie  Ähnlichkeit  mit  exsudativen  Erythemen  haben. 

Vor  allem  haben  v  iele  Autoren  die  trytiienie  im  V^crlaiife  verschiedener  In- 
feklionskrankiieitcii  beachneben.  Hutinel  nennt,  wie  das  allgemem  anianomiiicn 
ist,  die  Form  von  Erythemen,  welche  nach  Typhus,  Diphtherie,  Röteln,  Seiiarlach, 
Angina  u.  s.  w.  auftritt,  Eiythema  infectiosum.  Das  Exanthem  kann  im  Verlaufe, 
während  des  Ablaufes  und  während  der  Rekonvaleszenz  zum  Vorschein  kommen 
und  alle  Formen  des  polymorphen  Er\lhems  annehmen,  kann  sich  bald  aus- 
gebreitet, bald  nur  sp.ärlieli  einstellen,  jed*>cli  j^anz  imabhängig  von  der  Schwere 
der  .AÜL^emeinerkrankung.  Derselbe  VL"^.l^N(I■  mui  (jimard  haben  eine  besondere 
1  urm  von  Erythem  im  Verlaufe  von  Typhus  bei  Kindern  beschrieben,  welche 
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in  einigen  Fallen  tödlich  endete.  Nach  der  Meinung  der  Verfasser  handelt  es 
sich  in  diesen  Fillen  um  eine  Sekundärinfektion,  deren  Eingangspforte  die  kon« 
fluierenden  aphthösen  Plaques  waren,  welche  bei  allen  Patienten  konstatiert  wurden. 
Nach  dieser  sehr  wahrscheinlichen  Annahme  wurden  die  Hautsymptome  durch 

bakterielle  Invasion  verursacht,  obwohl  die  Ktiltiin-crsiiche  negativ  ausfielen  -  und 
deshalb  müssen  die  erwähnten  Fälle  aus  der  üruppe  Erythantlieme  ausgeschieden 
werden. 

Ähnliche  Fälle  von  solchen  Eiythemen  sind  femer  noch  beschrieben  worden: 
nach  Typhus  (Pichard,  Laufer,  Ohmann-DumesnÜ),  nach  Cholera  (Ounyzot 

und  Broca),  nach  Influenza  (Medwei,  Asliby),  nach  Diphtherie  (Mussy),  nach 
Diphtherieseruininjektionen  (Kol! mann,  Dubreuilh,  Lublinski,  Schnitz,  Mendel, 
Asch,  Mya,  Marfan  und  Lemaire),  nach  der  V'accination  (Frank,  Tox,  So  bei, 
Mortis),  bei  Malaria  bei  Kindern  (Roicescu,  (Jbedeiiare,  iWoncorvo  (EryÜiema 
Tiodüsuni  palustre)  u.  s.  w.  Diabetes  scheint  auch  von  Erytliemen  begleitet  zu  sein 
(Kaposi,  Barduzzi,  Fournier).  Endlich  kennt  man  noch  solche  Fälle  bei  Leu* 
korrhöe  (Huchard)  und  bei  Menstruationsanomalien  (Mayer,  Bulkley,  Brings) 
und  beim  Pruritus  senilis  (Fürst,  Mob^rg). 

Fs  müssen  nnr  Ii  die  Fälle  Erwähnung  finden,  welche  die  Autoren  mit  Ham- 
Töhreläsionen  in  Verbindung  brinj:^en  und  sie  als  Er)'thema  exsudativum  multiforme 
oder  polymorphe  Erytheme  beschreiben.  Die  einen  sprechen  nur  über  non- 
gonorrhöische  Urethritis  (du  Mesnil,  Lewin,  Heller,  Oarcean,  Saraceni),  ein 
Fall  bezieht  sich  auf  Harnverhaltung  und  Katheterismus  (Wedeüski)  und  bei  an- 
deren Autoren  findet  man  die  Erwähnung  gonorrhoischer  Infektion  der  Harnröhre 
(Miroljubon,  Mol6nes,  Flesch,  Reynaud,  Hermann,  Orlipski,  Roth).  Hellers 
Fall  weckt  \  icl  Interesse,  da  sein  Patient  nach  dem  Coitus  sich  eine  20",,  tiro  Kreolin- 
lösung ein.t^espritzt  hatte,  wodurch  eine  Sch\\  ellun,tr  des  Gliedes  mit  eitenj^em  Aus- 
fluß eingetreten  ist.  Nacli  6  Tagen  entwickelte  sicli  ein  typisches  Erythema  exsuda- 
livum  multiforme.  Es  ist  aber  schwer  begreiflich,  warum  Heiter  in  diesem  Fall 
«ine  Autointoxikation  durch  Resorption  von  chemotaktisch  verändertem  Serum  und 
die  Wirkung  dessen  auf  die  vasomotorischen  Centren  annimmt  und  diesen  Fall 
nicht  durch  einfache  Eiterresorption  und  Metastasen  erklärt.  Die  anderen  Autoren, 
wie  Miroljubon,  welcher  in  den  Leukocyten  des  Blutes  Gonokokken  fand,  dann 
Molenes,  Reynaud,  Hermann,  Orlipski  nehmen  die  gonorrhoische  Natur 
dieser  Erytheme  an.  Saraceni  führt  auch  seinen  Fall  auf  Urethritis  zurück,  er  meint 
aber,  daß  die  infektiösen  Keime  durch  Kratzen  auf  die  Haut  verschleppt  wurden. 
Flesch  dagegen  hält  den  Zusammenhang  zwischen  diesen  Krankheiten  nur  für 
einen  indirekten,  indem  er  die  durch  die  Erkrankung  der  Prostata  während  des 
Trippers  herbeigeführte  Verlan r^samung  der  Defäcation,  eine  Verdauungsstörung 
also,  als  wirkliche  Ursache  betrachtet. 

Endlicti  sind  Fälle  von  Exantlienien  bekannt,  welche  als  polymorphe  Erytheme 
beschrieben  und  als  gelegentliche  Nebenwirkungen  einer  großen  Zahl  von  Medika- 
menten beobachtet  wurden.  Der  Pol}'morphismus  dieser  Krankheitsformen,  welche 
wir  im  allgemeinen  unter  der  Bezeichnung  Arzneiexantheme  kennen,  gestattet  es 
nicht,  dieselben  näher  zu  definieren  und  von  einheitlichen  anatomischen  oder  kli« 
nischen  Gesichtspunkten  aus  zu  beurteilen. 

XX'ir  kennen  verschiedene  Arzntisti »ffe,  nach  deren  innerem  oder  äulierern 
Gebrauch  solciie  erythemähnliche  Exantlienie  entstehen  können.  Erwalitit  seien:  die 
<^uecksilberexantheme,  sei  es  nach  innerlicher  oder  äuBeriicher  Einwirkung  des 
Mittels,  die  Exantheme  nach  Gebrauch  von  Arsenik,  Salicyl,  Borsäure,  Chinin,  Anti> 
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pyrin,  Chlorhydra^  Salol,  Oxalsäure,  Veronal,  Morphin,  Codein,  Hamamelistinktur, 
veiter  nach  äußerlicher  Applikation  von  Terpentinöl,  Ichthyol,  Amtca  u.  s.  f.  Die 
Entwicklung  solcher  Dermatosen  soll  auch  nach  direktem  Kontakt  von  Blättern  von 

rVimula  obconica,  von  Staub  von  Anindo  donax  Linnd  stattfinden,  endlich  auch 
durch  Einwirkung  von  Staub  bei  Wohnun<Tsräumiinß  (Riehl). 

Was  die  besonderen  Momente  in  dem  Organismus  und  die  in  diesem  selbst 
entstellenden  Toxine  betrifft,  so  werden  darüber  auch  verschiedene  Angaben  gemacht 
Besnier  verteidigt  sehr  energisch  fkn  Standpunkt  der  Idiosynkrasie,  indem  er  sich 
auf  die  Analogie  der  Erytheme  mit  den  Arzneiexanthemen  stötzL  Wenn  aber  diese 
persönliche  Disposition  für  die  toxischen,  besonders  nach  Medikamenten,  auftretenden 
Erjiheme  große  Bedeutung  haben  muß,  ist  dieselbe  bei  den  idiopathischen  nur 
zweifelhaft.  Derselbe  Autor  nimmt  an,  daß  die  Erytheme  immer  der  Atisdnick  einer 
Reizung  des  vasomotorischen  Apparates  durch  die  aller\  erseliiedensten  Noxen  sind, 
denn  er  meint,  daß  der  patliogeiielische  Modus  immer  und  unveränderiicii  neuro- 
vasculären  Ursprunges  sei.  Das  dgentüche  pathogenetische  Element  aber  ist  kein 
einheitliches,  kein  specifisches,  'da  es  entweder  von  außen  stammt  und  nur  auf  die 
Ot>erfläche  vi  1 1  oder  im  Inneren  des  Organismus  entsteht  oder  in  diesen  ein- 
geführt werden  kann.  Er  ist  also  der  Anschauu^^:f,  daß  die  Wirkung:  einer  äußer- 
lichen Irritation,  die  Inj^estion  gewisser  Speisen  oder  Medikamente,  die  Resorption 
von  septischen  Stoffen,  alle  virulenten  Inokulationen,  Bakterienproliferationen,  ver- 
schiedene Verunreinigung  des  Blutes  zu  demselben  Resultate  iüluen  und  identische 
Erytiieme  h«vorrufen  können.  Man  muß  Wolff  beistimmen,  wenn  er  sagt,  daß 
diese  Erklärung  der  Pathogenese  für  die  zvei  Eiytbemtypen,  Eiythema  exsudativum 
multiforme  und  nodosum  nicht  annehmbar  sei,  und  daß  das  vasomotorische  System 
nicht  immer  bei  der  Entwicklmij,'  der  Erytheme  in  Anspruch  genommen  werden  muß. 

Äimlicher  Meinung  wie  Besnier  ist  auch  die  italienische  Schule  (II.  D.  derm. 
Kongr.  in  Rom;  Diskussion:  Majocchi,  Campana,  Carruccio,  Breda,  Pellizzari 
und  de  Amicis);  sie  betrachtet  das  Erythema  polymorphum  nicht  als  eine  selb« 
ständige  klinische  Einheit  sondern  als  einen  Komplex  krankhafter  Erscheinungen, 
der  verschiedenen  Ursachen  seine  Entstehung  verdanke.  Die  verschiedenen  pathogenen 
Agenden  wirken  von  außen  oder  von  innen  her  auf  die  Vasomotoren  und  peripheren 
Ner\'en  ein,  welclie  reflektoriscli  die  1  lantveränderungen  erzeugen.  Es  scheint  nämlich 
nicht  waiirscheinlich,  dal)  die  Toxine  durch  ihre  .Anwesenheit  direkt  wirken  und  die 
Mikroorganismen  selbst  nur  eine  nebensächliche  Rolle  spielen.  Leloir  und  \  lüal 
meinen  auch,  daß  die  von  den  Mikroben  au^schiedenen  löslichen  Produkte  auf 
das  centrate  und  periphere  Nervensystem  einwirken  und  daß  diese  Toxine  als  die 
Ursachen  der  /um  Erythem  führenden  Oefäßstörungen  anzusehen  wären.  Es  würden 
sich  demnach  nach  ihrer  Anschauung  die  infektiösen  Erytheme  jenen  Erythemarten 
nähern,  welche  die  Eolgen  von  Intoxikationen  sind,  die  durch  verschiedene  oder 
medikamentösf  Substanzen  im  Organisnuis  bew  irkt  werden. 

Die  englischen  Autoren  Oalloway  und  Scliamberg  halten  für  sehr  waiir- 
scheinlich,  daß  fost  alle  Fälle  von  verschiedenen  Erythemen  toxischen  Ursprungs 
seien,  daß  sie  das  Resultat  von  im  Blute  kreisenden  chemischen  Giften  sind. 

freund  untersuchte  die  Se-  und  Exkrete  auf  Veranlassung  von  Mracek  bei 
Fällen  von  mit  Allgemeinerscheinunc^cn  einhergehendem  Er>thema  multiforme  und 
fand  exzessive  A^engen  von  Indol  und  Skatol.  resp.  Indnxyl  und  Skatoxyl,  sowie 
von  Phenolen  und  Äthersthwclclsäuren,  also  Produkten  der  fauligen  Zersetzung  des 
Eiweiß  im  Darm.  Außerdem  fand  sich  in  diesen  Fällen  ein  reichlicher  üehalt  an 
Diaminen.  In  solchen  Fällen  von  schweren  AUgemetnerscheinungen  liege  nach 
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Mraöek  eine  Intoxikation  des  Oisanismus  vor,  vetche  durch  die  pathologischen 

Vorgäi^e  in  den  Verdauungswegen  zu  stände  kommen  könne.  Wolff  meint,  daß 
die  Anwesenheit  dic~?r  toxischen  Produkte  der  Darinfäulnis  keinen  Zweifel  darüber 
lasse,  daß  die  beobachteten  liauterkrankimgfen  von  schweren  patholoj^isciicn  Zer- 
setzungsvorgängen begleitet  waren.  Daß  diese  Vorgänge  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange mit  den  t  fauterkrankungen  standen,  wurde  daraus  sehr  vahrscheinlich,  daß 
die  Desinfektion  des  Darmkanals  mit  Kalomel  stets  einen  ül>erraschend  schnellen 
und  guten  Erfolg  hatte.  Der  Verfasser  will  diese  Formen  (nach  Freund)  als  auto^^ene 
infektiöse  polymorphe  Erytheme  bezeichnen  und  meint,  daß  sie  bei  einer  Reihe 
von  Krankheiten  entstehen,  in  welchen  pathogen  wirkende  Stoffe  im  Blute  zurück- 
gehalten werden. 

I'hilippsün  begründet  in  seinem  Aufsatze  die  Ansicht,  daß  die  erythematösen 
Hautveränderungen  eine  besondere  Art  von  Entzündung  darstellen,  u.  zw.  derjenigen, 
welche  durch  Reize  hervorgerufen  werdm,  die  auf  dem  Blutw^e  in  die  Haut  ge« 
langen.  Der  klinische  Verlauf  und  eine  bestimmte  Topographie  stellen  den  Typus 
der  auf  dem  Blutwege  entstandenen  Metastase  dar.  Er  meint  also,  daß  in  die  Haut 
auf  dem  Blutwege  sehr  häiifij:^  ent^ündungserrerrende  Stoffe  gelan^^en  und  daß  die 
durch  diese  hcrvoru^erufene  hnt/ünduno^  sich  klinisch  von  den  exogenen  Entzün- 
dungen unterscheidet.  Dieser  Unterschied  liegt  ua.rnj,  daß  die  Hyperämie  sich  nur 
in  mäßigen  Graden  hält,  während  das  sie  l>egleitende  Ödem  verhältnismäßig  stärker 
ist  und  die  sonstigen  sog.  Entzflndungserscheinungen  gänzlich  fehlen.  Solche  hä- 
matogene  Entzündung  kann  auch  in  der  Haut  als  Einleitung  von  anderen  patho- 
lotjjisclien  \'crandcrnns;en  vorkommen,  ebenso  wie  die  F.iterunij,  Nekrose,  Gianulom- 
bildnn.L,'  sich  je  nach  der  betreffenden  l'rsache,  die  auf  emboiischem  Wej^^e  in  die 
Haut  gelangt  ist,  entwickeln,  lörok  ist  ähnlicher  Meinung;  die  Theorie  der 
Angioneurosen  entbehrt  nach  ihm  in  bezug  auf  verschiedene  Lrytheme  jeder  Grund- 
lage; an  ihre  Stelle  muß  eine  andere  Auffassung  treten,  derzufolge  die  Hautver- 
änderungen des  Erythems  und  ähnlicher  Prozesse  dadurch  zu  stände  kommen,  daß 
irgend  ein  pathogener  Faktor  durch  Vermittlung  des  Blutstromes  in  die  Hautgefäße 
gelangt,  und  dnl?  die  I  lautveränderungen  durch  direkte  Einwirkun^^  des  letzteren 
anf  die  Cjefäliwände  entstehen.  Fr  nennt  diesen  Prozeß  die  hämato^ene  Haut- 
entzündung oder  besser  die  reaktive  Blutgefäßstorung  hämatogenen  Ursprungs. 

Jadassohn  ist  der  Meinung,  daß  das  Wort  MErythem"  nur  für  die  nach- 
gewiesenermaßen oder  wahrscheinlich  vasomotorischen  Störungen  zu  reservieren, 
alle  andern  Erytheme  aber  als  Entzündungen  zu  bezeichnen  seien.  Er  zählt  die  zwei 
t>ekannten  Erythemtypen,  Erythema  exsudativum  nmltifonne  und  nodosum  zu  den 
infektiösen  Ann^emeinerkrankunj^en,  hei  welchen  der  Infektionserreger  nicht  oder 
nicht  einwandfrei  und  re;.^Ll mäßig  in  der  Haut  nachi^^ewiesen  ist.  Er  meint  damit 
aber  auch  andere  liämatogene  Dermatosen,  welche  sicii  durch  die  Wirkung  der  in 
die  Haut  gebrachten  gelösten  Substanzen  einstellen  (toxisdie  und  medikamentöse 
Dermatosen  internen  Ursprungs).  Er  glaubt,  daß  diese  Hautaffektionen  erklärt  werden 
können  1.  durch  die  Annahme  einer  central  oder  peripherisch  bedingten  Angio- 
neurose, 2.  durch  mikrobisch-toxische  Substanzen,  3.  durch  Mikroben,  welche  zu 
spärlich  oder  zu  abtyc'^chwficht  sind,  wenn  wir  die  schon  entwickelten  Hautefflorcs- 
cenzen  auf  sie  untersuclicn,  oder  deren  Nachweis  uns  niii  unseren  Methoden  nocli 
nicht  möglich  ist.  Nach  Unna  bilden  die  Erytheme  eine  begrenzte  Gruppe  von 
Hautkrankheiten,  die  er  von  den  Angioneurosen  scharf  abtrennt  und  zu  denjenigen 
Entzündungen  rechnet,  deren  Lokalisation  in  der  Haut  außer  zu  einfachen  Ent< 
Zündungserscheinungen  auch  zugleich  zu  den  angioneurotischen  Symptomen  führt 
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Aus  allen  diesen  mehr  oder  veniger  bewiesenen  Tatsachen,  aus  allen  diesen 
Theorien,  velche  in  der  einen  Oruppe  von  Eiythemen  sehr  leicht  annehmbar  wären, 

in  anderen  sehr  angezweifelt  werden  müssen  —  muß  man  zu  dem  Sclilusse  kommen, 
daß  eine  einheitliche  Pathocfenese  aller  Er\1hcmformen  bis  jetzt  nicht  als  bewiesen 
an^'enommen  werden  kann.  Zuerst  müssen  die  /.wci  entzündlichen  Erythenitypcn, 
Erythejua  exsudativum  multiforme  und  Erytlieina  nodosum,  für  welche  ein  in- 
fektiöses Agens,  obwohl  bis  jetzt  unbekannt,  angenommen  werden  muB,  in  der 
großen  Oruppe  aller  Erytheme  besonders  behandelt  werden.  Der  Rest  der  Erythem- 
fbrmen,  für  welche  ich  von  neuem  die  Auspitz-Un nasche  Benennung:  Eiythanthema 
verschlagne,  miiP)  als  die  zweite  Lin'themgruppe  betrachtet  werden.  Von  diesen 
letzteren  sollten  meiner  wie  vieler  Autoren  Meinunsf  nach  alle  Arzncicxanthcme, 
welche  man  so  oft  Frviheme  nennt,  abgesondert  werden.  Dadurch  {^t-'lani^'t  man  /m 
Einteilung  aller  Erytheme  in  infektiöse  entzündliche  Erytheme  und  Erytlianllieme. 
In  diese  letztere  Oruppe  werden  alle  endotoxischen  polymorphen  Eiytheme  ein* 
gereiht  Endlich  wäre  es  wünschenswert,  die  sog.  angioneurotischen  Erytheme,  weldie 
Wolff  als  vierte  Oruppe  in  seiner  Einteilung  anfuhrt,  ganz  aus  der  Erythemgruppe 
zu  sclieiden  und  aus  ihnen  eine  Krankheitsgruppe,  die  angioneurotischen  Dermatosen, 
zu  schaffen. 

Aus  dem  bunten  Bilde  der  klinischen  Erscheinungen  der  polymorphen  Erytheme 
wie  aus  den  pathogenetischen  Untersuchungen  ergibt  sich,  daß  es  auch  keine  ein- 
heitUdie  Behandlung  dieser  Dermatose  gibt  In  ätiologisch  klaren  Fällen  werden 
die  gegen  die  direkte  Ursache  gerichteten  Mittel  angewendet  —  unsere  Unwissenheit 
des  wahrat  pathogenetischen  Modus  der  Entsteh unj^  erlaubt  aber  in  vielen  Erythem- 
fällen  ntir  eine  symptomatische  und  lokale  Behandlung.  Denn,  wir  besitzen  kein 
Mittel,  welches  die  iTkrankunj^f  in  ihrem  Verlaufe  zu  beeinflussen  im  stände  wäre, 
müssen  also  die  krankhaften  ErsclRinun^en  symptomatisch  behandeln. 

In  schweren  Fällen  von  Erythema  exsudativum  multiforme  empfiehlt  man 
Bethuhe  und  Umschläge  von  Aq.  Ooulardi,  essigsaurer  Tonerde,  1— 2%iger 
wässeriger  Ichthyollösung.  Nach  Letstikow  leisten  die  reduzierenden  Mittel  be- 
sonders in  hartnäckigen  Fällen  gute  Dienste.  Er  verschreibt  deshalb  gerne  Thiol 
und  Ichthyol  in  der  Form  der  wasserlöslichen  Firnisse:  Thiol  als  einfache  wässerige 
L()suni^  1:2,  Ichtluol  mit  Gelanthum  5  —  10:100.  In  milderen  Fällen  er-^ielt  Leistikow 
einen  schonen  Erfolg  mit  Zinkichthyolleim,  während  er  bei  stark  ödematüsen  Formen 
Ichthyolkollodium  anwendet.  Alle  diese  Mittet  haben  noch  den  Vorzug,  daß  sie  eine 
schutzoide  Decke  bilden,  durch  leichten  Druck  adstringierend  wirken  und  das 
Jucken,  Spannen  und  Brennen  erheblich  herabsetzen.  Wenn  die  entzündlichen  Sym- 
ptome mehr  in  den  Vorder^^nmd  treten,  so  kann  man  sich  mit  Erfolg  der  Pasten 
und  Salben  bedienen.  Von  Pasten  kann  man  die  Unnasche  oder  Lassarsche 
Zinkpaste  {gebrauchen,  am  besten  mit  Zusatz  von  Ichthyol  (2  — .Anstatt  Salhcn 
sind  gut  die  Zinkichthyol-,  Zinkschwetcl-  und  Ichthyolsalbenmulle  anwendbar.  Nur 
ausnahmsweise,  in  sehr  hartnäckigen  Fällen,  können  die  sUirker  reduzierenden  Mittel 
verordnet  werden,  z.  B.  Schwefel,  Thigenol,  Pyrogallussäure,  Chrysarobin  und  Anthra* 
robin  als  5-10%ige  Lösung  in  Tinct  Benzoes  (Behren d). 

Die  Allo-emeinbehandhmg  brin.fjt  auch  in  vielen  Lallen  Nutzen.  .Man  verordnet 
verschiedene  antipyretische  .Mittel;  in  erster  Reihe  Chinin  und  Saücylpräparate.  aber 
auch  Antipyrin,  Antifebrin  u.  s.  w.  Caspary  lobt  die  Wirkung  des  salicylsauren 
Natrons  und  Neißer  ist  von  Salol,  3  — 5^  täglich,  befriedigt  worden.  Man  verschreibt 
auch,  um  die  Danndesinfektion  zu  erzielen,  Kalomel  (Mraiek),  Menthol  oder  Oleum 
menthae  piper.  (Singer)  oder  Benzonaphthol,  Resordn  u.  s.  w.  Andere  Autoren  wollen 
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durch  die  Verordnung  von  Ichthyol  (Unna)  innerlich  oder  Egotin  (Brocq, 
Schwimmer)  die  angioneurotisclicn  Symptome  hekämiifen.  Alle  diese  Mittel  werden 
in  verh;iltnismäi)ifr  hohen  Dosen  tregeben,  es  ist  aber  schwer,  zu  sagen,  ob  dieses 
oder  jenes  den  Vorzu^^  \  erdient.  Deshalb  rät  Leislikow,  zuerst  in  den  ersten 
Tagen  Jodkalium,  1—2^  taghell,  oder  Natrium  salicylicum,  2  — 'ig  täglich,  innerlich 
zu  geben  und  erst  später  Ichthyol,  \g  täglich,  oderErgotin,  Xg^  zu  verordnen.  Man 
verschreibt  also: 

Kali  jodat.  5  0  Ichthyol.  100 

Aq-  dcst.  200-0  Aq.  dest.  200 

S.:  3mal  ta^hch  ein  Eßlöffel.  S.:  3mal  täi^hch  10-15  Tropfen. 

Cinn.  sulf.  Ichthyol.  5'0 

Ergotin.  aa.  lOO  Ergotin.  4*0 

Extr.  Belladon.  0*10  M.  f.  pill.  No.  100 

M.  f.  pill.  No.  100  S.:  2raal  täglich  1-2  Pillen. 

S.:  4-6  Pillen  täglich. 

An^remeinerscheinungen,  Koinplikaiioneti  und  innere  ürundkrankheiten  sind 
nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  zu  behandeln. 

Beim  Erythema  nodosum  ist  vor  allem  Bettruhe  zu  empfehlen.  Innerlich  ver- 
ordnet man  Nahlum  sali(ylicum  (Lesser)  in  Dosen  von  l—2g  täglich,  Chinin 
(Brocq),  Antifebrin  (Bock),  Antipyrin  (Creutz)  (3~4'0  täglich  bei  Ervachsenen), 
Jodkalium.  Potain  empfahl  aulkr  Salicyl  Ammonium  valerianicum,  sowie  auch 
eine  kombinierte  Jodkaliuni-Quecksilbcrmedikation.  Örtlich  gebraucht  man  Umschläge. 
Bruck  hat  iolgeruic  L  inschläge  eni|)tohlcn:  Watte  wird  mit  Acid.  sulfuricuin  und 
bis  zum  Kochen  erhitztem  Wasser  zu  gleichen  Teilen  getränkt,  ausgedrückt  unü  aui 
Eiythemknoten  gelegt;  sobald  dieselben  kühl  werden,  vertauscht  man  sie  mit 
frischen  Bäuschchen. 

Literatur:  I  laiulhiKlirr  von  Aiispitz,  Ba/in,  (j.  licii  reiul,  lU^snicr  und  Dnvdn.  I^alin 
(La  praliquc  dcnjiat.)j  Broca,  Darier,  T.  hOx,  üibert,  Hailnpi  a  u  mui  1  crcddc,  Hardy,  Hebra 
und  Kaposi,  HilJairct  und  Oaucher,  larisch,  Kaposi,  Krtibu  !!,  1  listiko«-,  Lesser,  l.iveing, 
Mratiek,  Neumann,  Sabouraud,  Schwimmer,  Unna,  Vidal  und  Leloir,  Willan,  Wilson, 
Wolff,  V.  Ztemssen.  F.  Krzysxtahwiex. 

Erythrasma.  Unter  diesem  Nauicn  liat  zuerst  Bärensprung  im  Jahre  1855 
eine  kontagiöse  Hautkrankheit  beschrieben,  welche  in  Form  von  Flecken  faist  aus- 
schließlich in  der  Leisten«  oder  Achselgegend  erscheint  Kurz  danach  (1659)  hat 
Burckhart  in  solchen  Efflorescenzen  einen  bis  dahin  unbekannten  Pilz  nachgewiesen 

und  diesen  Microsporon  minutis^ininm  bezeichnet.  Dadurcli  hat  der  letztere  Autor 
diese  Dermatose  aus  der  von  Hebra  eingetührten  ürupiie:  liczema  niarginatum 
ausgeschieden.  Die  Verfasser,  welche  später  diese  Atiektion  beschrieben  haben, 
haben  immer  mehr  die  Specifität  der  Krankheit  bestätigt. 

Das  Erythrasma  beginnt  mit  kleinen,  rötlich  abgerundeten,  deutlich  begrenzten 
Flecken,  welche  sich  allmählich  vergrößern  und,  immer  mehr  zusammenfließend, 
zuletzt  eine  größere  Hautoberfläche  eitmehmen.  Die  ganz  frischen  Punkte  zeigen  ein 
rötlirfies  Kolorit,  welches  mit  dci  Zeit  immer  dunkler  wird  und  immer  tnehr  den 
bräinihchroten  Pi^^ in cnt Hecken  äluielL  Die  so  gebildeten  Flecke  nehmen  bei  der 
Irritation  eine  iebiiatter  rötliche  Farbe  an  den  Rändern  an,  und  der  Rand  ist  un- 
regelmälMg,  wie  ausgezackt,  nur  ausnahmsweise  größere  Kreislinien  bildend.  Das 
charakteristische  Merkmal  bildet  auch  die  Eigenschaft  der  Plaques,  daß  beim  Reiben 
eine  kleienförmige  feine  Abschuppung  sich  bildet,  welche  sich  an  den  Rändern 
etwas  deutlicher  darstellt  (Riehl).  Die  Schuppen  unterscheiden  sich  von  den  losen 
der  Pityriasis  versicolor  durch  größere  Adhärenz  und  Feinheit  Die  subjektiven  Cr- 
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scheinungen  sind  fast  keine;  nur  zuweilen  spüren  die  Patienten  etwas  Jucicen,  und 
dies  hauptsächlicti  nach  einer  Irritation  der  ericranlcta)  Fliehe  oder  nach  einer 

reichlichen  Transpiration. 

Diese  Dermatose  lokalisiert  sich  mit  Vorliebe  an  den  HaiitstcÜen.  \x  o  die  Haut- 
falten in  Berührim^f  kDinmcn  und  mehr  schwitT'en.  Deshalb  beobachtet  man  sie  am 
häufigsten  in  der  ln<^uinoscrolalgegend,  ferner  am  Rande  des  Anus  und  in  der 
Achselgegend.  Anfänglich  ist  die  Hauterkrankung  an  jener  Seite  des  Oberschenkels, 
an  welcher  das  Scrotum  anliegt,  gewöhnlich  ziemlich  scharf  begrenzt,  im  weiteren 
Verlaufe  aber  breitet  sie  sich  nach  unten  auf  der  Oberschenkelhaut  aus,  zuweilen 
auch  über  die  Xatcs,  die  Bnucliwand  u.  s.  \v.,  besonders  bei  Fettleibigen.  Reale 
beschreiht  einen  Fall,  bei  welchem  neben  Ini^uinalgegcnd  und  Achselhöhlen  auch 
die  EI!enbeuL;en  \'on  der  Krankheit  eingenonunen  wurden.  Ls  gibt  aber  auch  halle, 
bei  welchen  die  anfänglichen  Plaques  sich  über  die  Beine,  Rücken,  Brui>i,  Nacken, 
Hals  und  Gesicht  ausbreiten  und  dadurch  größere  Strecken  der  Hautoberfläche 
einnehmen  (Besnier,  Behrend,  Vidal).  Eine  derartige  Ausbreitung  aber  vollzieht 
sich  sehr  allmählich;  meist  bleibt  das  Erythrasma  auf  die  Inguinalgcgend  bei 
Männern,  ntif  die  1  abialgegend  oder  Acliselhölilcn  bei  Frauen  sehr  lange  beschränkt 
Riehl  will  das  trythrasma  einmal  im  akuten  Stadium  ohne  Papeln  oder  Bläschen 
beobachtet  haben.  Bei  Personen  mit  reizbarer  Haut,  bei  fettleibigen  Personen  oder 
Individuen,  welche  leicht  schwitzen,  tritt  leicht  eine  Intertrigo  dazu,  wodurch  die 
ganze  Oberfläche  das  entsprechende  Aussehen  bekommt 

fälle  von  Erythrasma  t>eobachtet  man  öfter  bei  Männern  als  bei  Frauen,  niemals 
aber  bei  Kindern.  Oer  jüngste  der  Patienten,  welche  Riehl  beobachtet  hat,  war 
lö  Jalire  alt.  Die  iTkrankuncf  ist  schwer  übertragbar,  Brocq  konstatierte  in  einigen 
Fällen  die  Übertragung  vom  Maime  auf  da«;  Weib. 

Der  Pilz  des  Erythrasma  ist  zum  ersten  Male  von  Burckhart  (1859)  besclirieben 
worden,  der  ihn  wegen  der  außerordentlichen  Feinheit  der  Mycdien  »Microsporon 
minutissimum"  t>enannte.  Bären sprung  bestätigte  diese  Tatsache  und  nannte  die 
Affektion  »Er>thrasma*.  O.  Simon  glaubt,  dieser  Pilz  sei  eine  Cbergangsibrro 
zwischen  Trichophyton  und  Microsporon  furfur.  Hebra,  Kaposi,  Pick  nahmen  die 
Identität  des  Fr^  thrasmas  mit  dem  Eczema  marginatum  an.  In  Frankreich  hat  zuerst 
Besnier  (187^)  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Affektion  gelenkt  und  den  gefundenen 
Pilz  Microsporon  gracile  benannt  Schon  vordem  hat  Köbncr  (ISoö)  durch  Impfung 
auf  sich  selbst  und  einen  seiner  Schüler  das  Eiythrasma  erzeugt  und  dadurch  nach> 
gewiesen,  daß  der  von  Burckhart  gefundene  Pilz  eine  ätiologische  Rolle  l>ei  dieser 
Dermatose  zu  spielen  scheint  Die  Untersuchungen  von  Balzer,  Balzer  und  Du- 
brcuilh,  Riehl,  Boeck,  Behrend  u.  a.  haben  endlich  bewiesen,  daß  das  .Microsporon 
mimitissinitun  eine  besondere  Pilzart  bildet,  welche  fast  alle  Autoren  für  die  Ur- 
saclic  des  EryUira^uias  halten.  Alle  diese  Arbeiten,  wie  die  letzten  Unlcrsuchujigen 
der  »Trichophytiasis  der  Inguinalgcgend"  (Eczema  marginatum)  von  Sabouraud, 
haben  die  Verschiedenheit  des  Erythrasmas  von  dem  Eczema  marginatum  mit  Sicher« 
heit  bewiesen. 

Die  Diagnose  wird  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt,  da  in 

den  ahi:^ekratzten  Schuppen  die  Pilzelemcnte  sehr  leicht  zu  findei»  ^ind.  Die  Pil?- 

fäden  /eichneti  sich  vnr  allem  durch  üire  luffriüendc  Dünne  aus  und  haben  in  ihrer 

Form  die  groiiie  Ähnlichkeit  mit  den  Streptotricheen  (Sabouraud).  Die  ungemein 

feinen  S-,  U-  oder  V-förmig  gekrümmten  Mycelien  sind  sehr  dicht  septiert,  so  daß 

sie  oft  granuliert  erscheinen  (Sabouraud).  Zwischen  so  geformten  Fäden  liegen 

viele  runde  oder  rechteckige  sehr  feine  Sporen,  welche  wie  Segmente  der  Mycelien 
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aussehen  (Fig.  III).  Einzelne  Glieder  des  Pilzes  sind  0-8-1*3  |i  breit  (Sabouraud) 
und  habe»  verschiedene  Länge,  5— 15|i  (Plaut)^  Vörner  gibt  die  Dicke  der 

Mycelien  in  Kulturen  auf  Ofi-O-Qn  an.  Sabouraud  stellt  dieses  Microsporon  an 
die  Seite  der  Streptotricheen,  für  Plaut  unteiiie^n  es  keinem  Zweiiel,  daß  dieser 
Pilz  zu  der  Gruppe  der  StreptotricJieen  gereclinet  werden  muß. 

Die  Kultivierung  dieses  Pilzes  wurde  auch  mehrmals  versucht  Zuerst  wurden 
im  Duclauxschen  Laboratorium  Versuche  gemacht  und  in  der  von  Raulin  an- 
gewandten Flüssigkeit  rasch  Kulturen  von  einem  Pilze  gewonnen,  welcher  viel 
Ähnlichkeit  mit  dem  Microsporon  minutissimum  zeigte,  mit  welchem  jedoch  die 
Impfversuche  negativ  ausfielen.  Michele  hat  in  Schuppen  von  Erjlhrasma  einen 
Pilz  gefunden,  der  mit  dem  von  Bärensprung  beschriebenen  nicht  identisch  zu 


nutissimum  zu  erlangen,  welche  er  auch  auf  Oelatme,  Kartoffel-  und  Rflbenscheiben 

und  in  Bouillon  mit  positivem  Erfolg  abgeimpft  hat.  Nach  Einimpfen  dieser  Kulturen 
hat  Vörner  bei  2  Individuen  nach  11  Wochen  einige  rötlichbraun  gefärbte  Flecke 
iierxorgcrufen,  in  welchen  er  typische  Elemente  \on  Microsporon  minutissimum  in 
großer  Menge  gefunden  hat.  Seine  Versuche,  dieses  Microsporon  auf  Kaninchen 
und  Mäuse  zu  verimpfen,  blieben  ohne  Ergebnis.  Die  Züchtungsproben  von  Sa- 
bouraud und  Plaut  sind  negativ  ausgefallen,  mir  ist  auch  trotz  vieler  Versuche 
die  echte  Kultur  von  Microsporon  minutis«mum  nicht  g^lflckt 

Die  wichtigste  Aufgabe  der  Behandlung  ist  das  Entfernen  der  Schuppen, 
welche  die  Pil/e  cntlialten.  Zu  diesem  Zwecke  gebraucht  man  die  antiseptischen 
und  reduzierenden  Mittel.  Das  beste  Mittel  scheint  Jodtinktur  zu  sein,  \xclchc  man, 
die  Reizbarkeit  der  Haut  in  Betracht  ziehend,  mit  1—2  Teilen  Alkohol  verdünnen 
kann.  Außerdem  können  alkoholische  Lösungen  von  Sublimat,  Carbolsiur^  Teer- 
Präparaten,  Pyrogallol,  Naphthol  oder  Pasten  mit  weißem  Prädpitat,  Salicyl,  Schwefel, 
Teer  verordnet  werden.  Vor  der  Anwendung  aller  dieser  Mittel  soll  das  energische 
Abwaschen  mit  warmem  Wasser  und  Seife  vorgenommen  werden.  Es  ist  auch 


Erythrosma  (MUnsponn  minaÜulmmif, 
<V«gr.  Inmcnion,  Koap.  Ok.  6.) 


ng.  in. 


sein  scheint.  Er  hat  diesen  Pilz 
auf  gewöhnlichen  Nährböden 
als  weinroten  bis  rotbräun- 

lichen  Rasen  gezüchtet.  Die 
Impfversuche  am  Menschen 
haben  positive  Resultate  er- 
geben und  der  geimpfte  Pilz 
konnte  in  den  Schuppen  wie- 
der nachgewiesen  wördea  Du- 
crey  und  Reale  hielten  diesen 
von  Michele  gezüchteten  Pilz 
für  einen  akzidentellen.  Sie 
haben  aus  dem  Er\thrastna 
3  Varietäten  von  Kulturen  er- 
halten, die  sich  verschiedenen 
Nährböden  gegenüber  ver- 
schieden verhielten.  Zwei  Impf- 
versuche sind  positiv  ausge- 
fallen. Vörner  ist  es  gelungen, 
von  4  Fällen  des  Er>ihrasmas 
auf  Sciiuemebiutseruniagar 
Kulturen  von  Microsporon  mi- 
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empfehlenswert,  nach  dem  Vergehen  der  Dermatose  die  Behandlung  nocli  weiter 
fortzinetzen,  da  die  Krankheit  sehr  tekht  raädiviert  Zu  diesem  Zwecke  verordnet 
Brocq  nach  der  Ausheilung  der  Krankheit  das  Waschen  der  geheilten  Stellen  mit 
Campherspiritus  und  nachfolgendes  Einpudern. 

Llteralurs  Bärensprung.  Ann.  d.  Charitc.  lWi2.  Hn!/!  r  \nn.  d.  dcrm.  18S3,  IS^l 
Balzer  und  Diihreuilh.  Ann.  d.  derm.  1884.  O.  Behrciid,  FfcaULiicvcl.  18S6.  -  Bc«iiirr  und 
L)o\  on,  Handouch  K  ([n^si  -  Bizzozero.  üaz.  d.  osped.  1884.  -  Boeck,  A.  f.  Dtim  isstv  - 
Brocq,  Handbuch.  1<>07.  -  Burckharl,  Med.  Zt«-  18W.  -  Ducrcy  und  Reale,  Napoli.  1893.- 
Fournicr,  Dict.  enc)'cl.  Hebra,  Handbuch.  larisch,  Handbuch.  —  Kaposi,  Handbuch.  — 
Köbner,  Cannstatts  Jahib.  1867.  -  Mon.  f.  pr.  Derm.  1884.  -  Leistikow,  Th.  d.  Hnutkr.  - 
Lelotr  und  Vidal,  Histotojg:!«  d.  Hautkr.  -  Mtchele,  Oknu.  Intern,  d.  sc  IWO.  -  Payne,  Br. 
med  i  Plaut,  Mraecks  Handbuch.   -   Riehl,  Wr.  med.  Woch.  -  Sabouriiid, 

L.  prat.  denn.;  A.  de  m^.  exp.  1907.      Simon,  Handbuch.  -  Unna,  Histopatlintopie.  -  \  f,rner, 
Zbi.  f.  Bakt  1Q02.  XXXtL  -  Weyl.  Mon.  f.  pr.  D«rm.  1884.  -  Wolff,  Lesse  s  i  m  vc! 

t,  Krzysztalowin. 

Erythrina.  Tropisclie  Lci^uininüsenyattung  mit  verschiedenen  Arten,  die  in 
der  Rinde,  den  Samen  und  auch  den  Blättern  alkaloidähnhciic  Stoffe  enthalten.  Das 
in  Erythrina  Coraltodendron  beschriebene  Erythrin  oder  Erythrocorallin  kann 
nadi  den  dürftigen  vorliegenden  Untersuchungen  nidtt  als  bestehend  anerkannt  werden. 

Auch  reichen  die  über  die  Existenz  des  nur  in  Form  seiner  Salze  krystallisierenden 
Er>-thrins  (Hypaphorin)  in  F.rNtfirin.i  Broteroi  vorliegenden  Angaben  nicht  aus.  Noch 
viel  weniger  läßt  sich  die  Frage  entscheiden,  ob  in  beiden  Arten  der  nämliche  wirk- 
same Stoff  enthalten  ist  Bei  uns  spielen  weder  die  Drogen  noch  die  bisher  nur 
zur  wissenschaftlichen  Prüfung  dargestellten  angeblichen  Alkaloide  irgend  eine  Rolle. 

Erythrina  Coraltodendron,  Korallenbaum,  Arbol  madre,  ein  Baum  der 
Karait>eninseln,  im  tropischen  Amerika  verbreitet  Die  korallenroten  Samen  sind 
unter  d^  Namen  Colorin,  Chocolin  oder  Tzampanquahuitl  in  Mexiko  bekannt 
in  ihnen,  der  Rinde  und  den  Blättern  soll  das  Erythrocorallin  enthalten  sein.  Die 
Rinde  ist  reich  an  Gerbstoff  und  findet  in  Nordbrasiüen  als  Melunga-  oder  Muluni^u- 
rinde  (Casca  de  Mulungu)  als  Beruliii^ungi-  und  Schiafmittei  sowie  gegen  Epilepsie 
und  als  Gegenmittel  bei  Stiychninvergiftung  Anwendung  in  Form  der  Abkochung, 
der  Tinktur  und  besonders  des  Extrakts.  Die  von  Bochefontaine  und  Rey  an- 
gestellten wenigen  Tierversuche  mit  dem  krümeligen  Extrakt  stützen  in  gewisser 
^   Hinsicht  die  Anwendung  der  .Muhintiurinde  als  Beruhigungsmittet 

Frythrina  (Stenntro[iiN)  lUntcroj,  ein  javanischer  Baum,  enthält  nich 
Greshoff  und  P1iil;-'j  in  dci  Riniic  und  den  Blättern  das  Alkalüid  hrytiirin 
(Hypaphorin),  das  als  Sulfat  krystaihsiert.  Es  zeigt  nicht  die  van  de  Moersche 
Reaktion  des  Cytisins  (s.  d.),  mit  dem  es  manche  Eigenschaften  gemein  hat 

Erythrina  indica,  in  Pfeffer-  und  Kaffeeplantagen  als  Schatten-  oder  Stütz- 
baum verwendet  Blätter  und  Rinde  werden  von  den  Eingeborenen  als  Arzneimittel 
bei  Ruhr  verwendet.  Der  wirksame  Stoff  ist  nicht  bekannt. 

Gewisse  Beziehungen  bestehen  zu  Piscidia  erythrina  (s.d.),  die  als  Cortex 
radicis  Piscidiae  als  Bcruhijinn r^^-  und  Schlafmittel  empfohlen  und  mehrfach 
untersucht  worden  ist  und  als  Jamaikadogwood  beim  Fischfang  zum  Betäuben  der 
Fische  Venxendung  findet. 

Literaturi  Bochefontaine  und  Rey,  Reclierches  exp^metitales  sur  Ics  effets  physioloisriques 

de  rhr>thrina  conilliv.lendron.  Ga/.  irud.  p.  I')6.   -     P.C.  Pluj^'^jt-,  P'inii^'es  über  die  Wirkiiriß 

des  AlLiIoids  von  hrythriiia  (SterK)tropi>)  Brotcroi.  A.  f.  exp.  ]'.ilh.  u.  Pharm.  1S97,  ,XX.\IU.  p.  40. 

E.  Rost. 

Erythrodermie.  Unter  diesem  zuerst  von  Besnier  gebrauchten  Namen  ver- 
steht niui  eine  Gruppe  von  Hautkrankheiten,  weiche  folgende  Charaktere  besitzen: 
eine  rnctir  oder  weniger  tiefe  und  ausgeprägte  Entzündung  der  Haut,  welche  sich 
durch  mehr  oder  weniger  deutliche  Röte  auszeichnet,  Abschuppung  des  Epithels  in 
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größeren  Lamellen  oder  nur  kleinen,  trockenen  Schuppen,  Oeneialisierung  des 
Krankheitsprozesses  auf  der  Ot>erfläche  der  Haut 

Diese  Affektion  ist  in  tUr  Literatur  auch  unter  dem  Namen  Di riii  itiiis  i  xfnli.itiv.i  (V'idal  und 
Leloir)  und  Pityriasis  rubra  (Hcbra)  bekannt.  Unter  dem  letaleren  Namen  haben  verschiedene 
deutsche,  englische,  amerikanische,  aber  auch  französische  Autoren  Krankheiten  verschiedener  Natur 
beschrieben,  welche  aber  gemeinschaftlich  die  Köte  und  die  Scbuppun^  der  Haut  aufwiesen. 

Willan  «nd  ßateman  haben  zuerst  tiber  Pityriasis  nibra  gesprochen,  Biett  und  Alibert 
analoge  fä!?e  im-ihIich,  Pa\L-r  liiit  ähnliche  unter  drm  Nanun  >;ciur.ilisii-;ter  I'^itvrin^is  be-chri-.'hen. 
Deverfjie  uuu  r-^i  In'i  /uci  f  <ir:nrn  dieser  1)1. riiKiti )--'.■:  rwif  akulc  und  (.uic  ciirisni.ivlir.  il.i/iu  be- 
zeichnete ähnliche  Kr.niklu  itst.ille  mit  dt  in  N  iineti  Jieipt  tule  exfoliatrice".  Zur  selben  /eil  [leschricb 
V.  Hebra  einen  sptvicllcii  krankhcitstypus  unter  dem  Namen  Pityriasis  rubra.  E.Wilson  gebrauchte 
einen  neuen  Namen,  Dermatitis  exfoliativa,  welcher  seither  bei  vielen  Autoren  Anerkennung?  fand. 
B.  Baxter  stellte  zwei  Gruppen  dieser  Affektion  auf:  primäre  und  sekundäre.  £rst  im  Jahre  1874 
beschrieb  Vidal  eine  spezielle,  primäre,  seueralisierte  Kranicheftsfonn  unter  dem  Namen  Dermatitis 
exfoliativa  generali^nt.i  und  teilte  li:e■^e  in  /\vti  T\p  'ri:  eine  .iV-.itc  rnrin,  \eelche  alle  nvidivierrndn 
desquamativen  scailasiiiiformen  trytacuie  uiui.tni.  liiul  ciiic  .suiul'.ui».  dder  clironische,  weiche  pritiiar 
entstehen  oder  an  einer  schon  existierenden  Dermatose  sekundär  erscheinen  kann.  Bald  darauf  erschien 
die  Arbeit  von  Derrecagaix  über  er>'lhema  scarlaliniforme  rheumatica  und  wurde  der  hall  von  her- 
r6ol  in  der  „Soviete  mWicale  des  höpitaux  de  Paris"  demonstriert,  welchen  der  Verfasser  ..Desqua- 
mation scarlatinifomie  ri^idivant»  benannte.  Besnier  und  Vidal  lösten  diese  Fälle  von  den  übrigen 
exfbliativen  Erythrodermien  los  und  faßten  sie  unter  dem  Namen  Er>'thema  desquamattvum  scarlatmt- 
forme  rccidivans  zusammen. 

Erst  durch  die  Arbeiten  von  Biucq  uiirileij  alle  diese'  Krankheitsformen  allgemeiner  bckaurii. 
Dieser  fran/« V>i  lIk  \  i  i;asscr  teilt  alle  ITille  von  „Erythrodermies  exfoliantes  generalisees"  in  zwei  all- 
gemeine Gruppen.  Üie  erste  umfaHt  alle  sekundär  entstehenden  Eruptionen:  1.  Sie  entstellen  nicht 
seilen  im  Verlaufe  von  Psoriasis,  Parakeratosis  psoriasiformis,  auch  von  Liehen  nibcr  oder  Pityriasis 
rubra  pilaris,  besonders  nach  dem  Gebrauch  von  stark  «irkenden  Medikamenten  (Chrysarobin,  Oueck- 
Silber).  Diese  Fälle  nannte  Besnier  Erythrodermies  exfoliantes  secondaires  acddentelles  ou  ^pis(xlique& 
2.  Die  generalisierten  Er\'llirodermicn,  welche  man  i'uweilen  im  Verlaufe  von  .Mycosis  fungoides  und 
der  Lymphodermia  perniciosa  Kaposi  beobachtet.  3.  Die  exfoliativen  .  Herpelidi-s"  von  Bazin,  welche 
bei  geschwächten,  mit  lang  dauernden  Krankheiten  l>ehaftete!i  IiilÜ'. iduen  entstehen  und  welche  Bes- 
nier „Erythrodermies  exfol.  secondaires  terminales  ou  cichccttques.  permcieuses,  malignes"  nannte.  Die 
zweite  üruppe  umfallt  die  Ervlhrodermicn,  welche  ohne  vorhergehende  Dermatose  mit  oder  ohne 
Prodromalerscheinungen  entstehen.  JVlan  kann  sie  folgendermatkn  einteilen:  U  ti^tbema  scarlatint- 
forme  desquamativum  seu  dermatitis  exfoliativa  acuta  Benigna.  2.  Dermatitis  exfoliativa  generalisata 
subacuta.  3.  Dermatitis  exfoliativa  generalisata  chronica.  4.  Pifyriasts  rubra  gravis  Hebtae.  b.  Pityriasis 
nibra  subacuta  benigna. 

Jadassohn  meint  auch,  dali  der  Begriff  der  Pityrialis  rubra  auf  Onind  neuerer  Erforschungen 
venindert  und  erweitert  werden  muß.  Er  nimmt  an,  daii  hierhin  Eälle  von  kürzerer  Dauer,  mit  Re- 
missionen und  Rezidiven  und  von  vollständiger  Heilung  zu  ziililen  sind.  Er  erkennt  aber  die  Selb- 
ständigkeit der  Dermatitis  exfoliativa  generalisata  (Wilson,  Brocq)  und  das  Ejythcma  scarlatiniforme 
recidivans  an,  hält  dagegen  die  Unterabteilungen  in  dieser  Gruppe  für  überflßssig  und  alle  übrigen 
Fälle  für  eine  modifizieile  Hebrasche  Pityriasis  rubra.  .Mario  Oro  und  Oalloway  nähern  sich  in 
ihren  .Anschauungen  mehr  dem  Broii|schen  System.  Török  meint,  daß  der  liebrasche  Typus  der 
Pityriasis  rubra  mit  besonder-  -  ;i>>e;ein  \  :  rii;:f  in  seinen  wesentlichen  Zügen  unverändert  bleiben 
müsse  und  die  in  ihrer  Erscheiii<uigs*ei>e  uml  in  ihrem  Verlaufe  von  ihm  abweichenden  Eälle  in 
andere  Gruppen  untergebracht  werden  sollten.  Er  akzeptiert  deshalb  die  Ejnteilung  von  Besnier  in 
zwei  gesonderte  Gruppen,  von  welchen  die  eine  die  rascher  verlaufenden,  akuten  und  sut>akuten  Fälle, 
die  andere  die  langsam  chronisch  verlaufenden  in  sich  schließt 

Sekundäre  Erythrodermien  (Dermatites  malignes  chroniques  exfoliantes 

Vidal  und  Leloir  —  Erythrodermies  exfoliantes  secondaires  cachectiques,  Besnier). 
Bazin,  der  diese  Kiaiikheitsfonii  unter  dem  Namen  ,-Herpetide  exfoliatrice"  be- 
scliriebcn  hat,  erwähnt,  daß  sie  mch  einem  Fikzein,  einer  Psoriasis  oder  einem  in 
die  Perioeie  der  Kaeiicxie  tfetreteiie-n  chroni«c!ien  Pemphit^us  auftreten  kann.  Der 
Übergang  gescinelit  last  unineikiicii.  litim  Lk/em  versiegt  die  Sekieiiun,  die 
Schup()en  werden  immer  größer  und  reichlicher,  die  Eruption  zeigt  die  Neigimg, 
sich  zu  verallgemeinem.  Die  Psoriasisefflorescenzen  sinken  ein,  indem  die  Desqua- 
mation sich  auf  größere  Flächen  ausdehnt,  die  j^rößer  und  dünn  r  .  t  wordenen 
Sclnippen  stoßen  sich  reichlich  ab.  Beim  Pemphigus  verschwinden  die  innncr 
grül»er  werdenden  imd  immer  weniger  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  unter  der 
beträchtlichen  Abblätterung  der  Hautoberfläche. 

Die  Desquamation  der  Epidermis  erstreckt  sich  auf  die  ganze  Oberfläche  des 
Körpers,  nur  das  Gesicht  und  die  Hohlhand  werden  immer  zuletzt  ergriffen.  Die 
Schuppen  bilden  sich  sehr  rasch  und  unaufhörlich.  Sie  sind  dflnn,  durchsichtig, 
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von  sehr  verschiedenen  Dimensionen,  die  einen  nur  i<leienförmig,  die  anderen 
größer  und  lamellös.  Unter  dem  desqii.iinierendeii  Epitliel  siefit  man  die  mehr  oder 
weniger  tiefrote,  zuweilen  rotviolette  Haut,  welche  aulterordenthcli  trocken  ist.  Zu 
Beginn  besteht  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Jucken  oder  Brennen,  welches  aber 
im  weiteren  Verlaufe  verschwindet  und  die  Patienten  klagen  eher  über  Spannung 
der  Haut  und  zuveilen  fiber  Schmerzen. 

Die  lO'anken  m^em  allmählich  ab  und  im  weitoen  Verlaufe  macht  sidi 
immer  mehr  Erschöpfung  geltend,  sehr  oft  tritt  auch  Fieber  auf  und  der  Kranke 
verfällt  in  immer  tieferen  Marasmus.  In  dieser  kachektischen  Periode  treten  Kom- 
plikationen auf,  wie  Ödeme,  Diarrhoen,  Lungenaffcktioneii  oder  sonstige  Visceral- 
krankheiten,  welche  zum  Tode  führen. 

Was  die  Pathogenese  dieser  Erytiirodennieform  anbelangt,  so  habe  tdi  schon 
erwähnt,  daß  sie  infolge  von  anderen  Dermatosen  entsteht  Nach  der  Theorie 
Bazins  hat  man  es  in  diesem  Falle  nicht  mit  einer  neuen  Dermatose  zu  tun, 
sondern  mit  einer  Transformation  einer  primären  Krankheit  unter  dem  Einflüsse 
irgendwelcher  zufälliger  Ursachen,  welche  aber  bis  jetzt  unbekannt  sind.  Die  eng- 
lischen imd  amerikanischen  Verfasser  meinen,  daß  in  diesen  Fällen  eine  Koniph- 
kation  der  primären  Hautkrankheit  mit  einer  anderen  Dermatose  vorliege.  Brocq 
glaubt,  daß  es  zwei  diverse  Gruppen  dieser  Dermatose  gibt:  manche  Fälle  ent- 
wickeln sich  primär  im  gesunden  Organismus,  bei  den  anderen  kompliziert  die 
exfoliati\e  Derinatitis  die  schon  existierende  Dermatose,  in  welchem  Falle  zwei  di- 
verse Hautkrankheiten  bei  einem  Kranken  sukzessive  entstehen. 

Die  Behandlunt,r  muß  erstens  .q;ep:cn  die  eventuellen  Komplikationen  seitens 
des  Dartnes  oder  der  1. untren  nacli  den  allLU-meinen  Maßrejjjehi  gerichtet  werden. 
In  Anbelraclit  der  Veränderungen  in  der  Menge  des  Harnstotles,  was  besonders 
Vidal,  Quinquaud,  Brocq  nachgewiesen  haben,  raten  die  meisten  Autoren,  eine 
Milchdiät  zu  verordnen.  Daneben  verschreibt  man  sehr  oft  inneriich  Arsenikpräparate. 
Äußerlich  soll  man  die  entzündlichen  Manifestationen  der  Haut  beseitigen  und  die 
Haut  fjfec^en  schädliche  äußere  Wirkungen  schützen.  Man  verordnet  also  Ein- 
reibungen mit  indifferenten  Fetten,  wie  Lanolin,  Vaselin,  Olycerin  ii.  s.  w.  Um  das 
Jucken  zu  lindern,  setzt  man  den  Fetten  Salicylsäure,  Schwefel,  Caibolsäure,  Mentliol, 
Naphthol,  Campher  oder  Ichthyol  zu.  Bäder,  besonders  die  prolongierten,  geben  immer 
gute  Resultate,  man  kann  aber  auch  Stärkemehl»,  Kleien-  oder  Oelatinebäder  mit 
bestem  Erfolge  anwenden. 

Primäre  trytltrodmu  ien. 

I.  Akute,  trytherne  scarlatiniforme  desquanialive  recidivant  (t  erreol  und  Bes- 
nier), Erythrodermie  exfoliante  6ryth6nateuse  (Besnier),  Dermatite  scartatinifbmie 
gdn^aliste  r^cidivante  (Vidal  und  Leloir),  Dermatite  exfoliative  aigue  benigne 
(Brocq).  Diese  Form  der  exfoliativen  Dermatitis  beginnt  gewöhnlich  mit  allgemeinen 

Symptomen:  Unbehagen,  Kopfschmerz,  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Frösteln  und 
febrilen  Anzeichen.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Krankheit  stei^^t  das  Fieber 
bis  30"  C  und  nur  ausnahmsweise  höher.  Diese  Prodrome  können  sein-  kurz  danern 
UJid  die  Eruption  erscheint  plötzlich,  oder  das  Exanthem  triti  erst  nacli  einigen 
Tagen  der  erwähnten  Prodromaterscheinungen  auf. 

Die  Eruption  beginnt  oft  mit  kleinen,  roten,  juckenden  Flecken  oder  mit  zahl- 
reichen kleinen,  roten  Papeln,  welche  sich  ausbreiten  und  miteinander  konfluieren 
oder  mit  einer  cfröBeren  I'laque,  welche  plötzlich  weitere  Regionen  einnimmt.  In 
manciien  Fällen  aber  kann  auch  der  Ausschlag  auf  einmal  ganz  plötzlich  fast  die 
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ganze  Körperoberfläche  befallen.  Das  Exanthem  kann  an  verschiedenen  Körperstellen 

beginnen,  gewöhnlich  befällt  es  zuerst  die  Arme,  die  vordere  Brustgegend,  die  innere 
und  obere  Partie  der  Hüften,  den  Bauch  u.  s.  w.  nach  unten;  kann  aber  auch  p^an? 
umgekehrt  von  unten  nach  oben  auftreten  und  die  Ordnung  des  Auftretens  ist 
keine  regelmäiiige.  Die  Verbreitung  des  Lxanthenis  auf  der  Körperoberfläche  ge- 
schieht am  öftesten  sehr  nsch,  in  einem  Tage,  und  nur  in  seltenen  fällen  bedarf 
es  4— 6  Tage.  Kopf,  Hände  und  Füße  sind  in  der  Regd  die  zuletzt  befallenen 
Partien.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  in  welchen  man  nur  von  partiellen  Erythrodermien 
sprechen  kann,  aber  auch  in  diesen  Fällen,  obwohl  die  Rötunjr  niclit  die  ganze 
Oberfläche  einnimmt,  ist  die  Affektion  universell,  da  die  Abschuppun<i;  später  am 
enn/en  Körper  s-icb  einstellt  Die  Röte  des  f  'xanihems  hat  das  Kolorit  des  Scharlachs 
und  die  Haut  ist  aaiaiigb  sieiieiiweise  ödeniatös.  Vidal  hat  in  einem  i  alle  ein  ganz 
deadiertes,  mit  breiten  Phlyktänen  kompliziertes  Ödem  beobachtet  Brocq  be- 
schreibt auch  Fälle  mit  intensivem  Ödem.  Das  Brennen  und  Judcen,  welche  im 
Anfangsstadium  sehr  ausgesprochen  werden  können,  hören  ganz  auf  in  der  Periode 
der  Ahschuppung.  Während  der  ersten  Tage  sieht  man  nicht  selten  die  Conjunctiva, 
bisweilen  aucti  den  \xeichen  Oaunien  kongestioniert.  Die  Zunge  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ein  wenig  rot,  etwas  trocken,  manchmal  glatt  und  wie  lackiert 

Die  Sciiuppung  beginnt  am  dritten  oder  vierten  Tage  nach  der  Oenerali« 
siming  der  Rötung.  Es  entstehen  zuerst  kleine  Risse  und  das  Epithel  beginnt  an 
den  noch  rötlichen  Partien  sich  in  mehr  oder  weniger  breiten  Lamellen  loszutrennen. 
Die  Schuppen  sind  meistens  breit,  dünn  und  durchsichtig,  nur  ausnahmsweise  dick 
und  gelblich.  Die  mit  den  sich  abtrennenden  Schuppen  bedeckte  Hautfläche  ist 
immer  geschmeidig,  rot,  glänzend  und  trocken.  Am  Oesichte  und  an  der  behaarten 
Kopfhaut  sind  die  Schuppen  viel  kleiner,  kleienförmig,  an  den  hütkn  und  Händen 
trennt  sich  die  Epidermis  zu  allerletzt  los  und  an  der  Plantar-  und  Palmarseite  er> 
hebt  sie  sich  en  masse.  Während  dieser  Periode  des  Abschuppens  hört  das  Fieber 
allmählich  auf  und  die  Kräfte  des  Kranken  kehren  ziemlich  schnell  zurück.  Fast 
während  der  ganzen  Dauer  dieser  Affektion  klagen  die  Patienten  über  ein  sehr  un- 
angenehmes Gefühl  von  Kälte.  Die  Nägel  und  die  Haare  sind  fast  in  allen  Fällen 
befallen. 

\^on  den  ailgemcineu  lirsclieinungeii  haben  einige  Autoren  (üaucher,  Perret, 
Vidal,  Oro,  Hallopeau  und  Tuffier)  Albuminurie  beobachtet,  Rottilon  und 
Oogelet  Endokarditis,  Hallopeau  und  Tuffier  Perikarditis.  Man  hat  auch 
Arthropathien,  Metrorrhagien,  Epistaxis,  Otitis  und  Herpes  labialis  und  genitalis 

gefunden. 

F.iner  der  charakteristischen  Züge  dieser  Dermatose  ist  die  Neigung  zu  öfteren 
Fie/idix  en.  Ocwöhnlich  ist  der  erste  Anfall  länger  dauernd,  er  kann  4  — ü  Wochen 
lang  dauern  ufid  nach  einiger  Zeit  (einige  Monate  oder  Jahre)  kommen  neue 
Attacken,  welche  meistens  weniger  heftig  und  kfirnr  sind  und  welche  sich  in 
sehr  regelmäßigen  Intervallen  wiederholen  können. 

Anatomisch  hndet  man  eine  Veriängerung  der  Papillen,  Gefäßerweiterung  und 
Infiltration  der  Gefäßwände  mit  hypertrophischen  Rindegcwebszellen.  Das  Epithel 
ist  iivnertrophiert,  die  Hornschicht  verdickt,  die  Körnerschicht  versch\ximden  an 
diesen  Stellen,  wo  sich  die  verdickte  Hornschicht,  mit  Kernen  versehen,  gebildet 
hat  (Parakeratosis).  Leredde  und  Domin ici  haben  im  Epithel  wie  in  der  Cutis 
keine  Leukocyten  gefunden. 

Diese  Form  von  Erythrodermie  tritt  in  jedem  Alter  auf,  bei  männlichen  Indi- 
viduen etwas  öfter  als  bei  weiblichen.  Das  Auftreten  der  Krankheit  hat  man  in 
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manchen  Fällen  nach  Gdenkschmenen»  Hämorrhotden,  Dyspepsien,  nach  ver- 
schiedenen Infektionskrankheiten  beobachtet  Aber  in  den  meisten  Fällen  ist  es 
schwer,  zu  entscheiden,  ob  diese  Fälle  durch  Infektion  oder  durch  den  Cjebrauch 
verschiedener  Medikamente  aufp^etreten  sind.  Besnier  und  Brocq  meinen,  dalj  bei 
prädisponierten  hidividuen  jede  wirkende  Ursache  (Medikamente,  verscliiedene  To- 
xine, Alimentationen,  örtliche  iii  ilaiion  der  Hautoberfläche  u.  s.  w.)  einen  Ausbruch 
hervorrufen  können,  also  nicht  diese  okkasionelle,  sondern  die  individuelle  Prädts- 
Position  die  wahre  Ursache  der  Entstehung  der  Dermatose  bildet  Es  soll  aber  auch 
zugegeben  werden,  daß  bei  manchen  Individuen  nur  eine  einzige  Ursache  den  Aus- 
bruch des  Exanthems  her\'orrufen  kann. 

Die  Behandlungf  muß  vor  allem  {Z"-.y[t-'n  die  eventuel!  voriiandene  Intoxi- 
kation gerichtet  werden.  Man  soll  also  neben  entsprechender  Diät  die  Diuretica 
und  milde  Laxantia  verordnen.  Es  ist  auch  empfehlenswert,  den  Kranken  im  Bett 
liegen  zu  lassen.  Örtlich  kann  man  Puder  oder  Pasten  verschreiben,  mit  SalicyV 
Tannin,  Zinkoxyd  oder  etwas  Schwefel.  Man  wendet  auch  mit  Nutzen  gewöhnliche 
oder  prolongieiic  Bäder  an.  Alle  diese  Medikationen  aber  wirken  nur  lindernd, 
denn  sie  haben  keinen  l'.inflnn  auf  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  Kranklieit. 

2.  Subakute  und  chronische.  Dertnatile  exJüliative  ^^eneraiisee  (Wilson, 
Vidal),  Merpäide  exfoliatrice  d  emblee  (Bazin),  Dermatite  exfol.  idiopatique  (V  idal, 
Brocq),  Dermatite  exfol.  gener.  primitif  (deAmicis).  Diese  Eiythrodermie  hat  einen 
cyclischen  Verlauf,  in  welchem  Vidal  drei  Perioden  unterscheidet  Die  Prodromal- 
erscheinungen  (Jucken,  Fieber,  Schweiß,  Unbehagen,  Ekel,  Frösteln)  sind  nur  sehr 
selten.  Gewöhnlich  lenkt  erst  das  geringe  Jucken  oder  Brennen  die  Aufmerksamkeit 
des  Kranken  auf  die  erj'thematösen  Plaque?,  welche  nur  einzeln  oder  an  mehreren 
Punkten  ^leich/eiti^j  und  zuerst  in  der  In.i^niinal.^e^^end,  an  der  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel, an  den  üeiiitahen,  in  der  Acliselhöhle  oder  auch  am  Gesal)  erscheinen. 
Die  Plaques,  welche  größtenteils  in  der  Umgebung  der  Gelenkbcugcn  beginnen, 
verbreiten  sich  stufenweise  auf  die  Arme,  auf  den  Rumpf,  später  auf  die  Schenkel, 
dann  auf  den  Kopf.  Zuletzt,  zuweilen  erst  nach  einigen  Wochen,  werden  Hände 
und  Füße  hefallen.  Die  ersten  roten  Punkte  vergrößern  sich,  neue  entstehen,  und 
in  8  10  Tagen  ist  die  ganze  Kori^roherfläche  mit  dem  Exanthem  befallen.  Die 
Haut  ibt  in  dieser  Periode  rot  und  trocken,  aber  ohne  Blasen  oder  Bläsciien.  Es 
beginnt  jedoch  bald  das  intensive  Jucken  und  Reißen  der  Haut,  in  welch  irritativem 
Zustande  Reiben  und  Kratzen  Excoriationen  verursacht  In  den  Gelenkfalten,  an  der 
Innenfläche  der  Oberschenkel  und  an  den  Seitenflächen  des  Rumpfes  ist  die  Haut 
zuweilen  nässend  und  violettrot,  so  daß  der  allgemeine  Anblick  an  universelles 
Ekzem  erinnert.  Schon  am  6.— 12.  Tage  nach  der  Eruption  beginnt  die  Abblätterung 
der  Epidermis. 

In  dieser  Desquamationspcriode  ist  die  ganze  iiautdecke  von  roter  Farbe,  an 
verschiedenen  Stellen  meiir  rosa-,  purpur-  oder  violettrot.  Beim  Drucke  mit  Diaskop 
erscheint  eine  gelbliche  Färbung,  ein  Beweis,  daß  nicht  nur  Hyperämie  sondern 
auch  Infiltration  der  Haut  vorhanden  ist.  In  diesem  Stadium  ist  die  Haut  stark  ver- 
dickt, wodurch  die  Kranken  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Spannen  und  Ziehen, 
besonder?  bei  Bewe<nm{''en,  haben.  In  den  Oelenkfalten  und  da,  wo  die  1  lautflächen 
sich  berühren,  entstehen  in  dieser  Zeit  (4.  Woche)  leicht  1  issiucn,  Excoriationen, 
Nässen,  später  auch  sekundäre  Eruptionen,  Blasen,  Eczema  oder  Furunkel.  An 
anderen  Stellen  ist  die  Hautoberfllche  ganz  trocken  und  bleibt  in  diesem  Zu- 
stande während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  Eine  Woche  nach  dem  Er> 
scheinen  des  Exanthems  beginnt  das  oberflächliche  Epithel  trockener  zu  werden 
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und  es  beginnt  die  Desquamation,  welche  sehr  bald  allgemein  wird.  Die  Schuppen 
stoßen  sich  in  so  großer  Menge  ab,  daß  man  jeden  Morgen  im  Bette  des  Kranken 
Hände  voll  auflesen  kann.  Sie  sind  di:rchschnittlich  2  — 3  cm  lantj  und  1— 2rmbrcit, 
aber  nicht  sehr  selten  grölkn.  Sie  sind  zart,  weiß,  mehr  oder  weniger  durchsiclitij.r 
und  haben  eine  eigentümliche  Anordnung.  Die  Schuppen  haften  nur  mit  ihrem 
oberen  Rande  an  nahezu  parallelen  Linien^  indem  sie  in  ihrem  weiteren  Teile  frei 
beweglich  und  an  ihrem  freien  Rande  umgelegt  oder  geftiltet  sind.  Diese  dach- 
id^;elförmige  Anordnung  zeigt  eine  gewisse  Regelmäßigkeit  an  einigen  Stellen,  an 
den  nnderen  bilden  sich  viele  kleinere  und  mehr  unregelmäßige  Schüppchen.  Die 
Schuppen  können  auch  anderen  Charakter  haben,  indem  sie  in  der  Mitte  noch 
haften  tind  an  der  Peripherie  schon  frei  beweglich  sind.  Die  AnschwellunL^  des 
ütbichtcs  und  die  Verdickung  der  Haut  macht  die  Züge  unbcsxcgHch  und  vcrleiiit 
der  Physiognomie  einen  ganz  eigentümlichen  Ausdruck.  Die  Lymphdrüsen  schwellen 
öfters  an;  sie  werden  hart,  groß  und  schmerzlos.  Erst  nach  6  Wochen,  sogar  später, 
beginnt  die  Abschuppung  der  ';  n 'o  und  Füße.  Sie  ist  an  den  Üorsalflächen  kleien- 
förmig  oder  blfittchenartig,  an  der  Hohlhand  und  Fußsohle  gebt  die  Epidermis  in 
großen  Fetzen  ab. 

i)as  Jucken,  wclciies  beim  Heginn  der  Abscinippung  naclilällt,  erwacht  von 
neuem  mit  großer  Heftigkeit,  wenn  ein  neuer  Nacliscliub  entsteht.  Die  Empfind- 
lichkeit der  Haut  erreicht  einen  außerordentlich  hohen  Orad.  Die  unbedeckten 
Kranken  klagen  Über  Frösteln  und  wie  warm  auch  die  Temperatur  des  Zimmers 
sei,  haben  sie  immer  ein  peinliches  Gefühl  von  Kälte,  das  ihnen  die  Berührung  der 
Luft  verursacht 

Wenn  diese  Frythrodermie  in  Hellung  ausgeht,  beginnt  durchschnittlich  während 
des  dritten  Monates  die  F^ückiMn'.'^speriode.  F>as  Fieber  /etp:t  s'ch  morgens  nicht 
mehr  tnid  ist  am  Abend  geniiger,  es  wird  unre^ehnäliiL:  und  hört  endlich  ganz 
auf.  Gleichzeitig  mit  der  Kräftigung  des  Kranken,  werden  auch  die  Hautsymptome 
geringer.  Die  Scliuppung  wird  immer  kleiner  und  an  manchen  Stellen  erscheint  die 
Epidermis  mit  normalem  Charakter;  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten,  dann  äuf 
den  oberen  Teilen,  endlich  im  Gesichte  und  auf  der  behaarten  Kopfhaut  Die  Haut 
nimmt  immer  mehr  rosarote  Färbung  an,  endlich  blaßt  sie  gänzlich  ab  und  es 
bleiben  nur  an  manchen  Stellen  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Pigmentflecken. 

Das  Ausfüllen  der  Ifaaie  und  der  Nägel  ist  bei  dieser  Er)1hrodennieform 
konstant.  Am  oüesten  während  des  dritten  Monats  ist  die  Alopecie,  besonder^  an 
der  behaarten  Kopfhaut  fast  \  (illkuininen  und  alle  Nägel  sind  ausgefallen.  Die  Haare 
erscheinen  zuerst  trocken,  gekräuselt,  verdünnt 

Die  Schleimhäute  sind  auch  oft  von  der  Eruption  befallen.  Die  Conjundiva 
wie  die  Nasenschleimhaut  ist  entzündet,  die  letztere  blutet  leicht  Die  Lippen  sind 
geschwollen,  steif  und  schmerzhaft,  oft  mit  Fissuren  und  Excoriationen  bedeckt  Die 
Zunge  ist  in  den  ersten  Wochen  rot,  oft  fissuriert  und  excoriiert  und  äußerst  emp- 
findlicli.  Die  Selileimhaut  des  Oaiimcnseirels  und  des  Racficns  ist  auch  oft  gerötet 
und  trocken;  die  L-xeoriaUdiien  er-chwcien  selir  oft  das  Schlucken. 

Der  Appetit  ist  ni  den  ersten  W'itchcn  \erniindert.  erst  bei  der  Epidermis- 
abstoßung  kommt  er  wieder,  so  daii  die  Kranken  wäiuend  der  Fieberperiode  gut 
essen.  Diarrhöe  begleitet  sehr  oft  den  ersten  und  die  folgmden  Schüt)e  der  Krank* 
heit,  im  Endstadium  pflegt  Diarrhöe,  mit  Erbrechen  verbunden,  sehr  hartnäckig  und 
schwer  zu  sein.  Der  Uriti  enthält  gewöhnlich  weder  Eiweiß  noch  Zucker,  nur  der 
Harnstoff  ist  stark  vermindert. 
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Das  Fieber  hält  während  der  ersten  Tage  an  und  steigt,  indem  die  Eruption  neue 
Stellen  einnimmt  und  sich  verallgemeinert  Die  Steigerung  des  Fiebers  fällt  auf  den 
Abend  zwischen  4  und  9  Uhr  (Brocq)  und  diese  Abendtemperatur  cnciclit  nicht 
selten  40  40-5"  C.  Dur  Fiebcrvc-rlnuf  ist  iinref^elmänif^;  die  Fit-beranlalle,  durch 
neue  Schübe  oder  Komplikationen  bcdinj^n,  \c  echsein  mit  ganz  tiL-bcrficicn  Zwischen- 
räumen. Das  Fieber  und  die  niil  dem  Zustande  der  Haut  verbundenen  Beschwerden 
führen  zur  Abm^ening,  zur  Kachexie.  Endhch  erliegen  die  Kranken  der  Erschöpfung 
oder  einer  Komplikation  wie  Diarrhöe,  Erbrechen,  Pneumonie,  Albuminurie.  Dieser 
letale  Exitus  tritt  gewöhnlich  im  Verlaufe  des  dritten  oder  vierten  Monates  ein  und 
nach  Brocqs  Statistik  endet  unter  sechs  fnilcn  einer  mit  dem  Tode. 

Von  Komplikationen  hat  man  öfters  Furunkel  und  Abszesse,  vesiculöse  Enip- 
tionen  oder  auch  PhlcjJ^monen  beobachtet.  In  schweren  Fallen  können  auch  tiefe 
Exulcerationcn  und  Nekrosen  der  Haut  entstehen.  Aber  nur  in  Ausnahmefällen 
wurden  Schwellungen  der  Kniegelenke,  Iritis»  Taubheit  nervöse  Störungen  und 
Herzaffektionen  beobachtet 

Was  den  Verlauf  anbelangt,  unterscheidet  Brocq  zwei  verschiedene  Formen: 
die  subakute  und  die  chronische.  Die  erstere  charakterisiert  sich  durch  den  ersten 
intensiven  Anfall,  welcher  9—13  Wochen  dnnert  und  welchem  gewöhnlich  zwd 
oder  drei  neue  aber  leichtere  und  kiir/er  dauernde  Eniptionen  nachfolgen.  !)ie 
Kranklieit  endet  mit  kom|}ietter  Genesung  im  dritten  oder  vierten  Monaic.  Ls  gibt 
aber  audi  subakute  Fälle,  bei  welchen  der  Ausbrudi  sehr  intensiv  auftritt,  jedoch 
ohne  Komplikation  verläuft,  obwohl  der  allgemeine  Zustand  sehr  schwer  sein  kann. 
Der  ganze  X'erlauf  dauert  5-6  Monate.  Durchschnittlich  dauern  diese  subakuten  Fälle 
3-8  A^onate,  \:s  i^ibt  indessfi)  auch  subakute  Fälle,  bei  welclicn  eine  Komplikation 
den  Tod  sclion  im  dritten  oder  vierten  Monate  herbeiführt.  Die  chronischen  Formen 
sind  nacii  Brocq  dadurch  charakterisiert,  daß  die  erste  Periode  der  Krankheit  dem 
Eczettm  ähnelt  und  von  langer  Dauer  ist,  daß  das  Entwicklungsstadium  mit  allen 
obenerwähnten  Manifestationen  auch  länger  anhält  und  intensiv  erscheint  und  daß 
die  Räckgangsperiode  nur  sehr  allmählich  verläuft  Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt 
mehrere  Jahre,  der  Verlauf  ist  gar  unregelmäßig,  den  Besserungen  folgen  neue 
Schübe  und  Verschtimmeninj]fcn  nach. 

Das  anati)ini>che  Bild  charakterisiert  sich  xor  allein  durch  Infiltration  der  Cuüs 
mit  jungen  Bmdegcwebszellen,  wodurch  die  Fapillen  stark  verdickt  ersclieinen.  Die 
Infiltration  zieht  sich  größtenteils  längs  den  Gefäßen,  ist  aber  in  der  Papillarschicht 
viel  bedeutender  als  in  den  tieferen  Partien  der  Cutis,  wo  die  OeÜBe  stark  erweitert 
erscheinen.  Leloir  und  Vi  dal  sprechen  von  einer  Zerstörung  der  Bindcgewebs- 
bündel  längs  den  Gefäßen  und  von  Atrophie  der  Hautdrüsen,  üirode  beschreibt 
auch  eine  Atrophie  der  Talgdrüsen,  Marin  Oro  Infiltration  und  ncq^encration  der 
Knäueldrüsen.  Veränderungen  der  Hautncrvcii  haben  Mario  Oro  und  (juimpiaud 
konstatiert  Der  letztere  beschreibt  die  Läsionen  als  Atrophie  des  üanglioii  Ciasseri 
und  der  Zellen  der  sympathischen  Ganglien  mit  Infiltration  und  Bindegewebsproli- 
feration. 

Die  Pathogenese  dieser  Affektion  ist  noch  ganz  dunkel.  Die  Krankheit  pchört 
zu  den  seltenen,  sie  tritt  öfter  Ixi  .Wännern  als  bei  Frauen  auf  und  nicht  selten  bei 
Alkoholikern  oder  ^ncliti'5c!icn  Individuen.  Brocq  meint,  daß  als  unmittelbare  Ur- 
sache eine  Intoxikitinu,  V,  1  es  mikrobisciie,  medikamentöse,  seien  es  Nalirungs-  oder 
Autotoxiue  anzusciiLH  ist. 

Die  meisten  Autoren  meinen,  daß  durch  innere  oder  äußere  Behandlung  der 
Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheit  nicht  beeinflußt  wird.  W^n  der  langen 
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Dauer  dieser  Affektion  aber  soll  man  dem  Kranken  die  besten  hygienischen  Be- 
dingungen scliaffcn,  um  Komplikationen  zw  vermeiden  und  die  Kräfte  des  Affizierten 
zu  schonen.  Deslialb  vcrsciirciben  die  französischen  Autoren  g^ern  Diuretica,  Tonica 
und  Amara.  Dabei  verordnet  man  Milchdiät  und  wenn  Appetit  \oriianden  ist,  die 
entsprechende  leichte  Ahmentation.  —  Als  äußere  Behandlung  gebraucht  man 
Aqua  catcis  mit  Öl  in  gleichen  Teilen  mit  etvas  Carbolsäure  in  Watte-  oder  Oazc- 
ehiwicklungen.  Auf  die  stark  entaindete  Haut  appliziert  man  kalte  Umschläge. 
Andere  verschreiben  verschiedene  milde  Pasten.  Oc;gen  das  Jucken  verordnet  man 
Salben  mit  Tannin,  Citronensäure,  Menthol,  Carbolsäure.  Salicyl,  Cocain,  Campher 
u.  s.  w .,  oder  Wascliuntreu  mit  Lösungen  von  Carbolsäure.  Resorcin,  Ichthyol  u.  s.  w. 
Permanente  Bäder  scheinen  gute  Resultate  zu  geben;  Brocq  verschreibt  zum  Bade 
4— 5  Seminls  Uni  und  500  g  Gelatine  auf  ein  Bad.  Die  Bäder  sollen  lauwann 
sein  und  die  Kranken  können  darin  3-4  Stunden  verweilen. 

Als  Anhang  sind  noch  zwei  exfoliative  Dermatitiden  zu  erwähnen,  welche 
unter  besonderen  Namen  bekannt  und  als  eigentümliche  Krankheitstypen  t)e$chrieben 
worden  sind. 

Dermatitis  exfoliativa  epidemica.  Eine  Epidemie  von  163  hallen 
dieser  Dermatose  hat  Saviii  beschrieben.  Sie  ist  eine  kontagiüse  Krankheit,  bei 
welcher  das  Hautsymptom  eine  Dermatitis  bildet,  welche  zuweilen  eine  vesi- 
culöse  Form  annehmen  kann  und  immer  mit  Epidermisabschuppung  endet  Ge- 
wöhnlich gesellen  sich  zu  den  Hautsymptomen  auch  allgemeine,  und  die  ganze 
Dauer  der  Erkrankung  beträgt  7  — S  Wochen.  Es  gibt  auch  ein  Prodromalstadium, 
charakterisiert  durch  Unwohlsein,  Schwäche  und  Jucken,  nacli  welchem  eine 
Eruption  eintritt.  Im  Verlaufe  der  Hautefflorcscen/en  imterscheidet  Savill  drei 
Stadien:  ein  papulös-erythematöses,  ein  exsudatives  und  desquamatives  und  ein 
Rückgangsstadium. 

Dermatitis  exfoliativa  infantum.  Diese  Erkrankung  hat  zuerst  Ritter 

von  Ritterhayn  im  Jahre  1870  beschrieben.  Die  Affektion  beginnt  meistens  in  der 
zveeiten.  s|^ätesti.'ns  nach  der  fünften  Woche  und  (ritt  häufig  epidemisch  auf.  Sie 
beginnt  mit  einer  dunkeln  Rötung  um  den  Mund,  die  sich  schnell  über  das  ganze 
Gesicht,  Hals,  Körper  ausbreitet.  East  unmittelbar  darauf  erscheint  die  Haut  dicker, 
geschwollen  und  etwas  uneben  an  der  Oberfläche.  Diese  letztere  Eigenschaft 
der  Haut  wird  durch  schuppenartige,  blätterige  Auflagerung  hervoigerufen.  Diese 
Aunagerungen  liegoi  lose  auf  der  Unterlage,  da  sie  manchmal  nur  an  einer  Stelle 
mtt  der  Haut  zusunmenhängen.  Hie  und  da  treten  auch  schlaffe,  blasige  Ab- 
hebunjTOfi  auf,  aus  denen  sicli  aber  beim  Durchsteclien  kaum  et\x  ,-i>  entleert.  Nacli  Ab- 
lösung dieser  sich  leiclü  fettijj  anfül;]eiideii  Schuppen,  weiclie  verscliiedene  f^orm 
und  Größe  haben  können,  ttitt  eine  dunkelrotc,  oft  leicht  nässende  Hautoberfläche 
zutage,  die  an  einzelnen  Stellen  mit  eintrocknendem  Breie  bedeckt  ist  Am  stärksten 
sind  meistens  Gesicht,  Capillitium  und  Stamm  befallen,  die  Extremitäten  gewöhn- 
lich weniger  affiziert.  Das  Gesicht  des  Kindes  erscheint  charakteristisch  verändert, 
da  nicht  selten  auch  die  Lippen  geschwollen  sind,  wodurch  der  Mund  nicht  voll- 
kommen geschlossen  werden  kann  und  die  umgebende  Haut  auch  um  die  Nasen- 
(MfnniiL'eti  verdickt  und  manchmal  von  tiefen  Rhag^aden  durch-^et/t  ist.  .Ähnliclic 
Vciändci  ungLii  aielii  nian  aucli  an  der  I  laiu  der  Augenlider.  Die  grölken  Rhagaden 
kommen  an  denjenigen  Stellen  vor,  welche  einer  mechanischen  Läsion  ausgesetzt 
sind.  —  Diese  Dermatose  kann  7-10  Tage  dauern,  gewöhnlich  aber  verlängert  sich 
die  Dauer  auf  einen  oder  mehrere  Monate,  da  die  so  verlet/te  Haut  im  Verlaufe 
leicht  infiziert  wird,  wodurch  es  zu  Furunkelbildungen,  Abscessen,  Phlegmonen 
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und  tnanchttial  auch  zur  Sepsis  kommt  Es  bestehen  auch  sehr  häufig  Verdauungs- 
störungen und  treten  zuweilen  Lobulärpneumonien  auf.  Die  Prognose  ist  nicht 
günsti^j:,  da  die  Hälfte  der  Fälle  tödlich  endet,  was  meistens  von  dem  Allgemein- 
befinden des  Kindes  abhängt. 

Die  pTkrankun<^  ist,  nach  Winternitz  und  Luithlen,  als  ein  in  der  Cutis  sich 
abspielender  entzündlicher  Prozeß  zu  betrachten,  und  erst  die  andauernde  Entzündung 
bewirld  eine  stärkere  Epithelproliferation.  Die  Ursache  dieser  Entzündung  ist  aber  bis 
jetzt  noch  nicht  Idar.  Ritter  und  Escherich  betrachten  diesen  Prozeß  als  eine 
eigentümliche  Form  pyämischer  Erlcranicung.  Luithlen  ist  der  Ansicht,  daß  vielleicht 
toxische  Momente  ätiol<%isch  zu  berücksichtigen  wären.  Bender  nimmt  eine  Störung 
der  Inner\'ation  an. 

Wa?  die  Behandlung  betrifft,  muR  man  vor  allem  das  Allp:eineinbefinden,  die 
gute  Ernäfiriinfj  in  Betracht  ziehen.  Dann  muß  jede  Verletzuiit:  durch  die  Kleider 
oder  irgend  u  elciie  äuliere  Einflüsse  vcrtTiicden  werden,  man  verordnet  deshalb  die 
Ctnwicklung  in  Watte.  In  den  ersten  Tagen  verschreibt  Ritter  mit  gutem  Erfolge 
Eichenrindenbäder,  Prißmann  Kleient)ader,  in  den  späteren  Stadien  wendet  man 
Salben  (Ichthyol,  Thtol,  Tumenol,  Salicyl  u.  s.  w.)  an. 

Uteraturs  Afzellus,  HyRie».  1902.  -  Arendt,  Inaug.-Dlas.  1900.  -  Arning,  IV.  d.  dwm. 

Kongr.  IS*)8.  •  Andrv  und  Combelerean.  Franz.  denn.  Oes.  1906.  -  Auspifz.  Zieni^scns 
Handb.  I.  -  Baßinskv.  Th.  d.  O.  1000.  -  Barrs.  Lond.  derm.  (ics.  18<M).  -  Bäsch,  L  iij^.  dcrm. 
Oes.  l'>03.  -  Baxter  iir.  mrd.  j  1870.  -  Bcard  u.  Barlow,  Lanc.  lOOö,  1<W6.  -  Behrend,  A. 
f.  Denn.  1870;  A.  f.  Kind.  lc>f»U.  Bender,  Virch ows  A.  CLIX.  -  Bennati,  Accad.  med.  Ferrara. 
1902.  -  Ficsnier,  Franz.  Übersetz,  v.  Kaposis  Handb.  -  Biaschko.  Berl.  denn.  ües.  I'»f>!. 
Bohlt,  Oerbardts  Handb.  f.  Kinderkr.  -  Bonnet.  Franz.  Oes.  Lyon.  1906.  -  Bowen,  J.of  cuL 
dis.  1902.  ~  Brackett,  Lanc.  1902.  -  Brocq.  Ann.  d.  derm.  1882,  1902;  Paris  1883.  -  Brooke; 
Lond.  (!i  nn.  Of*:.  lOCKl  -  Bro\x  n,  Philadelphia  derm.  Oes.  1905.      Browning,  Med.  Conncil.  1901. 

-  Bruce.  Bt.  med.  j.  1901.  -  Briinnsuaard.  Norsk  Mag.  of  Ltgevid.  IWl;  A.  f.  Demi.  1903.  - 
Caspary.  A.  f.  Derm.  IS^O.  -  C'-^k-,  .W.iMLliar.ni  dctit).  ( j-  i.  lOOb.  -  Crookcr,  Handb.  18S3. 
Dacco,  ("jiorn.  ital.  mal.  ven.  13W.  Danlos.  i  ranz.  di-ri)).  ües.  l'KM.  Darier,  Franz.  derm.  Oes. 
1904.  Doutrelepont,  \.  f.  Denn.  IQC^.  I.I.  Dubrcuilh,  Gaz.  hebd.  Bordeaux.  1905.  -  Dufour, 
Clinique  Bruxelies.  1901.  -  Eastman,  Indiana  med.].  1901.  -  Elliot,  Am.  Löf  med. sc  1S8S.  - 
Escherich,  V.  d.  derm.  Kongr.  1895.  -  Faivre,  Loire  mdd.  19(B.  -  Ferr#ol.  Bnll.  d.  soc.  mM.  hAp. 
Paris  187ö.  -  Finger,  \Vr.  denn.  Oes.  1905.  Fordyce,  NY.  denn  Oes  1905.  -  Forster,  S.Paul, 
med.  j.  1906.  -  Freenian,  Br.  j.  of  derm.  1901.  -  Fürth,  I.oiul  Lii:rni.  ü^;^.  l'Wl  Oalleriani, 
Giorn.  ifa!  J  rii;il.  von.  1881.      Oalloway,  Lond.  denn  fjL>  -  Gemy,  Ann  Je  denn.  IS'Hl 

Qirode,  Ann.  de  derm.  1888.  Hallopcau  u.  Bouchnt,  Franz.  derm.  Ges.  1902.  -  Haus- 
haltcr,  Ann.de  dii;n  IS'X).  Hebra,  Lehrbuch.  Heuß,  D.  derm.  Kongr.  1906.  Hoffmann, 
Bert.  derm.  Oes.  1901,  I9üö;  Mon.  f.  pr.  Derm.  1905.  -  Hoves.  Buffalo  mctTj.  1901.  Hutchin- 
son, Polyclinic.  1900.  -  jadassohn,  A.  f.  Derm.  1891,  XXItl;  D.  derm.  Kongr.  IQOb.  -  jellachich, 
Pest,  mcd.-chir.  Pr.  1*X)3.  -  Kaposi,  Handbuch.  -  Kedarnath,  Lanc.  1899.  -  Knopf  u.  .Vlarcuse, 
Allg.  Wr.  med.  Ztg.  1000.  Knöpfel macher  u  Leiner,  |ahrb.  f.  Kind.  19(M.  -  Kossobudzki, 
Medycyna,  189*).  -  K ramszty k,  lahrb.  f  KiikI.  1902;  Denn  Zt-chr.  l')02.  -  Lenglet,  These.  Paris 
190^2.  -  Leredde,  Rev.  pr.  d.  mal.  cut.  l'juo.  -  Little,  Loadoii.  denn.  Ges.  1902.  -  Luithlen,  A. 
f.  Denn.  Denn.  Zischr.  l«Kr2;  .Mra-  eks  Handb.      .Marschalko,  Siebenbürg.  Ä.-Ver.  1903. 

Meynet  u.  Ribollet.  franz.  derm.  Oes.  1903.  -  Millard,  Lanc  1901.  -  Neumann,  Wr.  derm, 
Oes.  1901.  -  Oro,  Giom.  itaL  d.  maK  ven.  1894.  -  Ostermayer,  A.  f.  Derm.  1903.  LXVIL  - 
Ouinquaud,  Soc.  anaf.  1879.  -  Pagliari,  Pediatria.  1897.  -  l'ascal.  Ann.  de  derm.  1900.  - 
Patek,  I.  of  cut.  dis.  1904.  -  Payne,  Lond.  denn.  Ges.  1899.  Pcrnet.  Lond.  derm.  Ges.  1904.  - 
I'eter.  Denn.  Ztschr.  18'M.  -  Pctrini,  Intern,  derm.  Kongr.  I'XK).  l'cti  ini  u.  Babcs,  J.  de  i'an. 
et  phys.  1891.  Peyri,  Med.  d.  los  min.  1903.  -  Pick.  D.  derni.  Kongr.  1898.  -  Powell,  Br. 
med.  j.  1901.  Pringle,  Lond.  dorm.  Oes.  Vm.  Prißmann.  Petrsb.  med.  Woch.  1898.  -  Rasch, 
Denn.  Ztschr.  1<>01.  Ravogli.  Cieveland  med.  Gaz.  1901.  1902.  -  Ribolet,  TIuV  I  von  1903.  - 
Riehl,  Wr.  denn.  Oe-<.  1002.  1903,  Rille,  Innsbruck.  Ä.-Oes.  1902;  VI.  d.  derm  K  -n^r.  1898.  - 
Ritter,  Österr.  Jahrb.  f.  Päd.  1870;  Zbl.  f.  Kind.  1878;  A.  f.  Kind.  1880.  -  Rocchi,  Pediatria.  1903. 

-  Roscher.  BcrI.  denn.  Ges.  1906.  -  Rouget,  Soc.  anat.  Bordeaux.  1901.  -  Rusch,  Wr.  W.  Woch. 
lon'.  Sandys.  Hr.  med.  j.  1905.  •  Schamberg,  Philadelphia  denn.  Ges.  l'KX).  Schwimmer. 
Fest  ined.-chir.  lY  1884.  Seilei,  A.  f.  Denn.  lOül,  LV.  -  Sherwell,  NY.  derm.  Ges.  P>03.  - 
Spencer,  .Xustralasian  med.  gaz.  IS'K».  Stout,  Philadelphia  derm.  Ges.  lOOt».  Stowers,  Lond. 
derm.  Oes.  1901,  Török,  A  f.  Denn.  18'>3:  Pest.  med. -cliir.  Pr.  1901,  1902.  Vidal.  Bull.  d.  soc. 
med.  h6p.  Paris.  1874.  -  Vysin,  ("jsopis  lek.  .csk.  1906.  -  Weise,  Inang-Diss.  Halle  KKH.  - 
White,  Am.  derm.  aas.  1900;  J.  of  cut.  dis  1903,  1895.  Williams,  NY.  denn  Ges.  190&.  - 
Wintcrnit«.  A.  f.  Derm.  1898.  XLIV.  -  Zanger.  Kon^.  f.  Schw.  Ä.  1903.  -  Zitier,  Breslauer 
denn.  Oes.  1907.  F,  Kr^nztalowkz, 


Digitized  by  Google 


702 


Erythromelalgie. 


ErythroiTieialgie  (von  foi'{>o6;  rot,  Glied  und  u/.,"i;  Schmerz)  be- 

zeichnet einen  durcli  Schmerzhattigkeit,  Rötung  und  Schweliunj:f  zumal  an 
den  distalen  GMedabschnitten  charakterisierten,  in  der  Regel  anfalls- 
weise  auftretenden  Krankheifszustand.  Der  Name  rührt  von  W.  Mitchell  (Philad. 
med.  Times.  1872,  p.  81,  113)  her,  jedoch  scheint  zuerst  schon  viel  früher  Graves 
einen  hiehcrgehörigen  Fall  beobachtet  zu  haben.  Weitere  kasuistische  Mitteilungen 
wurden  von  Orenier,  Sigerson  und  Vulpian,  iMarcacci,  von  W.  Mitchell 
selbst,  Allen  Sturze,  Strauß,  l.annois,  Seelij^nuiller,  Woodnut,  Mqrg^an, 
Anclie  und  Lespinasse,  Gerhardt,  Senator,  Bernhardt,  II.  Weiß,  liulen- 
burg,  Nieden,  G.  Levin  und  Benda,  A.  Staub  geliefert  In  der  Arbeit  von 
C.  Levin  und  Ben  da  (s.  u.)  wurden  im  ganzen  39  Fälle  zusammengestellt  deren 
Zalil  sich  seitdem  (1894)  nicht  unbefrächtlich  vermehrt  hat.  Immerhin  ist  das  Leiden 
als  ein  sehr  selten  vorkommendes  zu  bczciehnen,  auch  müssen  manche  unter  dem 
Namen  lir>'thromelalgie  beschriebene  Fälle  als  zweifelhaft  gfclten. 

Die  M  itch  eil  sehe  Bezeichnung  Er>'thromelalgie  ist  beizubehalten  und  der  von 
Lannois  vorgeschlagenen  »Paralysie  vasomotrice  des  extremites",  die  schon 
eine  (verfehlte)  theoretische  Erklärung  enthält,  vorzuziehen.  Jedoch  muß  man  von 
vornherein  festhalten,  daB  es  sich  keineswegs  um  eine  genuine  und  selbständige 
Erkrankung,  sondern  nur  um  ein  Symptom  oder  richtiger  um  einen  Symptomen- 
komplex Iiandelt,  der  bei  \ erschiedenen,  nnschcinend  meist  centralen  (cere- 
bralen, siiinaien),  jedoch  auch  bei  [icripherischeii  Nervenerkrankungen, 
leichterer  und  schwererer  Art,  vorkommen  kann,  und  der  an  sich  zwar  ein  er- 
hebliches theoretisches,  sowie  w^en  der  vorhandenen  örtlichen  Beschwerden  auch 
ein  praktisches  Interesse  darbietet,  dessen  Bedeutung  aber  doch  in  den  Buchungen 
zu  dem  jedesmaligen  Grundleiden,  in  den  dadurch  gesetzten  Komplikationen,  in 
den  (allerdings  nur  selten  erkennbaren)  ätiologischen  Momenten  vorzugsweise 
wurzelt. 

Nach  der  freilich  in  vielen  Punkten  der  Abändctung  bcdürfti.i;^cn  ur-prün.2[- 
lichen  Beschreibung  von  W.  Mitchell  soll  die  Er)'thromelalgie  gewöhnlich  nacli 
einer  konstitutionellen  Krankheit  oder  nach  einem  schleichenden  Fieber  oder  nach 
einer  längeren  Anstrengung  mit  Schmerzen  in  einem  Fuß  oder  in  beiden  aufbin 

und  gewöhnlich  zuerst  die  Ballen  oder  die  große  Zehe  oder  die  Hacken  befallen, 
von  hier  sich  auf  Sohle,  FuBrücken,  selbst  auf  das  Bein  ausdehnen,  Nx.ährend  in 
anderen  Fällen  der  Schmerz  auf  die  zuerst  befallene  Stelle  beschränkt  bleibt.  Zu- 
weilen tritt  der  Schmer?^  anfanj:;s  mir  abends  auf  und  hält  die  Nacht  hindurch  an, 
später  beguuit  er  auch  schon  morgens,  bald  nur  nach  Anstrengung  der  Füße,  bald 
schon  nach  längerem  Stehen  oder  Herabhängen  der  Beine.  Auch  die  Intensität  des 
Schmerzes  ist  sehr  wechselnd,  bald  gelind,  bald  von  großer  Heftigkeit;  er  wird 
meist  als  „brennend"  geschildert,  wird  durch  Kälte  (jedoch  nicht  ausnahmslos^  und 
durch  ruhige  Horizontallage  meist  günstig  beeinfluPit,  in  der  Wämie  dagegen  ge- 
steigert, im  Sommer  pflegen  die  Anfälle  daher  auch  häufiger  und  schwerer  zu  sein 
als  im  Winter,  Mit  den  Schmerzanfällen  verbindet  sich  eine  bald  scharf  konturierte, 
dunkle,  durch  kleine  ausgedehnte  Blutgefäße  wie  gesprenkelt,  durch  stärkere  llaut- 
venenentwicklung  öfters  wie  marmoriert  erscheinende  —  in  anderen  Fällen  mehr 
helle  und  gleichmäßige  Rötung  von  zuweilen  fast  hell  purpuriarbiger  Beschaffenheit 
Die  Temperatur  der  befallenen  Teile  ist  während  der  Anfälle  beträchtlich  gesteigert, 
die  Teile  erscheinen  /ncHeicli  g  eschwollen  und  behalten  nach  häufigerer  Wieder- 
iKtlung  der  Anfälle  diese  Schwellung  auch  in  der  paroxysmenfreien  Zeit  bei  (so 
dali  z.  B.  den  Kranken  die  frühere  Fußbekleidung  zu  eng  wird).  Alles  dies  gilt 
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mutatis  mutandis  auch  bei  ursprünglichem  Auftreten  des  Leidens  an  den  Händen, 

oder  wenn  das  anfangs  an  den  unteren  Oiicdmaßen  entwickelte  Leiden  sukzessiv 
auf  die  oberen  überc^eht  und  diese  einzeln  oder  symmetrisch  befällt  (gekreuztes 
Auftreten  des  Leidens,  mit  vcirzugsweiseni  Lry;riffensein  der  linken  Hand  und  des 
rechten  Fußes  wurde  von  mir  in  einem  Lalle  beobacfitet).  Die  heißen  und  geröteten 
Teile  sind  in  der  Regel  trocken,  zuweilen  jedoch  der  Sitz  einer  plötzlich  auftretenden 
profusen  Schweißsekretion,  einer  wahren  Hyperidrosis,  an  Handteller  und 
Fußsohle;  auch  ist,  wie  ich  in  zwei  Fällen  konstatiate,  eine  große  örtliche  Neigung 
zu  Blutungen  damit  verbunden,  so  daß  schon  auf  die  leichteste  Verletzung 
(Kratzen  mit  dem  Fingernac^cl  etc.)  schwer  stillbare  Blutnnfren  erfolgen;  das  Blut 
ist  dabei  von  dunklem,  fast  lacktarbi*^em  Aussehen.  Hautsensibilität  und  Motilität 
der  befallenen  Teile  lassen  in  der  Rcgc\  keine  merkliche  Störung  erkennen,  die 
Haut  zeigt  zuweilen  eine  hochgradige  Hyperalgesie,  durch  leichtesten  Druck  wird 
Schmerz  und  fleckweise  Rötung  hervorgerufen;  an  manchen  Stellen  zeigt  die 
Haut  neben  fleckweiser  Erythem-  und  Papelbilduni^  auch  unregelmäßig  verästelte 
dunkelbräunliche  Pit^mentierung,  oder  mit  der  Hitze  und  Röte  wechselt  ein 
entgepenpesct/ter  Zustand  der  Teile,  eine  bläulich  kalte,  livide  Beschaffenheit, 
an  das  Aussehen  bei  leichteren  Formen  der  Raynaudschen  Krankheit  (sym- 
metrische Cyanose  und  Asphyxie)  erinnernd.  Lannois  und  Porot  haben  sogar 
Übergang  in  Gangrän  beobachtet  Auch  die  Gelenke,  namentlich  die  Pha- 
langen, sind  häufig  der  $itz  krankhaft  gesteigerter  Empfindlichkeit,  in  manchen 
Fällen  ersdieinen  sie  zeitweise  unter  Bildung  rötlicher  Knötchen  (Senator)  oder 
selbst  andauernd  geschwollen,  Fitij::er  und  Zehen  beim  Einkrümmen  deform  und 
schmerzhaft;  in  einzelnen  Fällen  wurden  auch  mit  und  nach  dem  Bestehen  der 
er)'tlieniatusen  Hautrötung  schmerzlos  osteophytartige  Auftreibungen  der  Pha- 
langen, einmal  auch  eine  schmerzliafte  Schwellung  am  Condylus  internus 
humeri  (Staub)  beobachtet.  Im  übrigen  können,  der  gleich  zu  erwähnenden  Ver* 
schiedenheit  des  Grundleidens  entsprechend,  noch  sehr  mannigfaltige  Symptome, 
namentlich  auch  schwere  centrale  Ner\'enstörungen  der  verschiedensten  und  wech- 
selndsten Art,  das  Krankheitsbild  komplizieren;  es  sei  nur  an  die  anscheinend  be- 
scmders  häufige,  von  mir  in  sehr  auffnllij^er  Weise  mehrlach  auLjetroffene  Verbindung 
mit  gastro-intestinalen  Störungen,  mit  schweren  Migräiieanlällen  (Migraine 
ophthalmique),  sowie  auch  mit  spinaler  und  cerebraler  Ataxie,  mit  paro- 
xysmenwetse  auffaltenden  sensoriellen  Störungen  bis  zu  schweren  Graden 
psychischen  Benommenseins  (Verwirrtheit,  Halluzinationen),  endlich  mit 
Sehnervenleiden  erinnert;  von  mir  wurde  konzentrische  üesichtsfeldeinengimg, 
sowie  eine  schubweise  auftretende  und  verstärkte  doppelseitige  Retinitis  hacmor- 
rhagica;  von  Nieden  eine  aussctiließlich  rechtsseitige  Amblyopie  und  konzentri- 
sche tineiigung  des  Farbenteldes  nut  ausgesprochener  Stauungspapille  (Neuritis) 
auf  dieser  Seite  beobachtet  In  einem  Falle,  der  sich  an  eine  Entbindung  anschloß, 
fand  ich  das  auf  die  Hände  beschränkte  Leiden  mit  einer  Muskeldystrophie  in 
der  Schultergegend  vergesellschaftet 

Von  ätiologischen  Momenten  wurden  von  einzelnen  Autoren,  z.  B.  l  annois, 
atmosphärische  Kältccinwirkungen  hervorgehoben;  ich  fand  dies  liochstt. ris 
in  einem  Fall  zutrettend,  wo  sich  das  Leiden  im  Anschluß  an  ein  nächiliches 
\)Cacheatciien  bei  strenger  Kälte  entwickelt  haben  sollte.  Die  Mehrzahl  der  l«- 
fallenen  Individuen  pflegt  in  jugendlichem  oder  mittlerem  Alter  zu  stehen  und  mit 
neuropathischer,  zum  Teil  familiärer,  hereditärer  Veranlagimg  behaftet  zu  sein. 
Das  männliche  Geschlecht  scheint  häufiger  befallen  zu  werden  als  das  weibliche^ 
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doch  läßt  sich  ein  sicheres  Verhältnis  noch  nicht  feststellen.  Dem  Ausbruch  des 
1  l  iciens  oder  seinen  einzelnen  Anfällen  scheinen  g^astrointestinaie  Störungen  und 
Kopterschfinunj^en  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Miinmersehen  etc.)  besonders  liäutig 
voranzugelieii.  In  einem  neuerdings  beobachteten  Fall  sah  ich  Erytliromelalgie  bei 
einem  24jährigen,  etwas  hysterisch  disponierten  Manne  auf  ein  Kopftrauma  (fall 
auf  den  HinterkopO  in  Verbindung  mit  linkssdtiger  Armlähmung  und  Anästhesie 
folgen.  In  zweien  meiner  Fälle  wurde  das  Auftreten  der  Paroxysmen  durch  an- 
strcngfende  Mandarbeit  ersichtlich  gefördert.  Es  läßt  sich  wohl  annehmen,  daß,  wenn 
einmal  eine  gewisse  Disposition  qccreben  ist,  sehr  verschiedenartige  niechanisch- 
traumatiscfre,  atmosphärisdie,  toxische  Schädlichkeiten  u.  s.  w.  begünstigend  ein- 
wirken werden. 

Eine  befriedigende  pathogenetische  Erklärung,  eine  »Theorie"  der  Erythro« 
melalgie  läßt  sich  zurzeit  noch  nicht  geben.  Daß  es  sich  um  eine  itNeurose**  im 
veiteren  Sinne  dabei  handelt,  ist  freilich  ersichtlich,  ebenso  aber  auch,  daß  sich 

diese  Neurose  den  Symptomen  zufoljj^e  uleich^eitis^  auf  sensibelem  und  vaso- 
motorischem, unter  Umständen  aucli  auf  sekretorischem  (Schv:'eißsckretion) 
und  auf  trophischem  Innervationsgebiei  abspielt.  Es  kann  also  bei  genauerer 
Analyse  und  physiologischer  Deutung  der  Symptome  nicht  davon  die  Rede  sein, 
vie  dies  anfangs  wohl  geschehen,  in  der  &ythrometaigie  einfach  eine  Neurose 
des  vasomotorischen  Apparates,  u.  zw.  in  der  Form  einer  Angioparalyse, 
zu  erblidcen  und  daraus  einen  ^mptomatischen  Gegensatz  zu  der  angeblich  auf 
Angiospasmus  beruhenden  Raynandschen  Krankheit  (der  symmetrischen  Synkope 
und  Asphyxie)  herzuleiten,  ich  habe  die  Gnmde,  die  das  verbieten,  bereits  früher 
(D.  med.  Woch.  1893,  L)  ausiührlicii  entwickelt  und  zugleich  auf  die  Beziehungen 
zu  den  vielfach  ineinander  übergreifenden  Symptomenkomplexen  der  typischen 
cervicalen  Syringomyelie,  d&  Morvanschen  Krankheit,  des  Orasset-Rauzierschen 
Syndrome  bulbomMullaire,  der  trophtschen  Störungen  beA  Tabes  a  s.  w.  hingewiesen, 
die  einen  Ausgangspunkt  in  gewissen  Abschnitten  der  grauen  Achse  des 
Rückenmarks,  vorzugsweise  in  der  hinteren  und  seitlichen  g^rauen  Sub- 
stanz und  der  damit  7usammenh;in<;cnden  l  aserunp  sehr  wahrsclieinlich 
machen.  Mit  der  von  mir  versuchten  Gruppierung  hat  sich  „im  Prinzip"  auch  Cassirer 
einverstanden  erklart,  wenn  auch  nach  seiner  Meinung  in  Einzelheiten  Bedenken 
obwalten;  auch  glaubt  er,  die  Sderodermle  in  die  Reihe  einziehen  zu  müssen,  und 
meint,  daß  die  Lokalisation  in  der  hinteren  und  seitlichen  grauen  Substanz  zu  be- 
gründeten Zweifeln  Anlaß  gebe.  Untiedingter  hat  sich  Taubert  meiner  Auffassung 
angeschln^i'icn. 

Cj.  Lewin  und  Benda  haben  die  damals  (1SQ4)  vorliegende  Kasuistik  der 
iirythromelalgie  in  drei  Gruppen  gesondert,  wovon  die  erste  diejenigen  Fälle  ver- 
folgt, in  denen  zweifellos  eine  wirkliche  organische  centrale  Erkrankung  vor- 
liegt, die  zweite  diejenigen,  in  denen  zwar  auch  eine  cenh:ale  Erkrankung,  aber  nur 
als  funktionelle  Störung  vorhanden  ist;  die  dritte  endlich  diejenigen,  in  denen 
eine  peripherische  Erkrankung  anzunehmen  ist.  Als  mr  ersten  Gnippe  gehöric; 
betrachten  sie  12,  zur  zweiten  7,  zur  dritten  {wo  die  Eiythromelalgie  anscheinend 
das  einzige  oder  wenigblcns  das  hervorlrclendbte  Symptom  bildet)  20  Fälle.  Sie 
kommen,  gleich  mir,  zu  dem  Schlüsse,  daß  Erytliromelalgie  keine  Krankheit  sui 
generis,  sondern  teils  eine  Begleiterscheinung  verschiedener  Oehim-  und  RQcken- 
marksleiden,  teils  ein  Symptom  der  allgemeinen  Neurosen,  Hysterie,  Neurasthenie  etc, 
teils  als  Neuralgie  oder  Neuritis,  teils  als  Reflexerscheinung  aufzufassen  sei.  Hienach 
ist  auch  die  schon  von  Mitchell  offen  gelassene  frage,  ob  die  ifleichten"  und  die 
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»schveren"  Fälle  von  Erythromelalgie  nur  graduell  verschieden  seien  oder  nich^ 
in  verneinendem  Sinne  zu  beurteilen. 

Differentialdiagnostisch  können  Verwechslungen  mit  mehr  oder  weniger 
verwandten  und  ähnlich  beschaffenen  Zuständen  in  Fraj^c  kommen;  die  Mautrötung 
und  Schvt'cüunp:  kann  an  Formen  von  exsudativem  l>ythem,  aucti  an  die  durch 
epidemisches  Auftreten  charakterisierten  schmerzhaften  Erythemformeii  an  den  Fnd- 
ghedern  (vgl.  Akrodynie,  I,  p.  285),  die  neuralgiformen  ScJuiierzanfälle  können  an 
die  als  Akroparästhesie  (I,  p.  306)  bezeichneten  und  ähnliche  Zustände  erinnern. 
Auch  an  Akromegalie,  Sklerem,  Myxödem,  Raynaudsche  Krankheit  kann  unter 
Umständen  gedacht  werden,  zumal  unzweifelhafte  Obergangs-  und  Mischformen 
vorkommen.  Die  IVofjnnsc  richtet  sich  nach  dem  Orundleiden,  ist  aber  in  Be- 
ziehung auf  das  Symptom  Erythromelalgie  im  allgemeinen  nicht  günstig. 

Eine  ei^^entliclie  Therapie  der  Er\'thromela!gie  als  solcher  kann  es  nicht 
geben,  da  wir  in  der  Ery lliromeialgie  eben  nur  ein  Symptom  oder  einen  Symptomen- 
komplex verschiedener  centraler  und  peripherischer  Krankheitszustände,  aber  keine 
genuine  Erkrankung  erblicken  dürfen.  Jedoch  fordert  das  Symptom  selbst  wegen 
der  damit  verbundenen  Beschwerden  die  Anwendung  von  Linderungsmitteln,  unter 
denen  auHer  Kälte  untl  luliii^er  Layc  einzehie  Autoren  das  Antipyrin  (Oer- 
hardt), andere  Antifehri n  (Senator)  oder  Natrium  saücylicum  (Staub),  ferner 
Morpliimn  (Prentil),  MorL^an),  auch  J od pi n sei u ng,  Atropinliniment,  Icli- 
thyol  u.  s.  w.  einigtrmalien  bewährt  fanden;  letzteres  soll  aucii  ui  dem  mit  Schwel- 
lung der  Knochen  und  Gelenkenden  einhetgehenden  Falle  von  Staub  längere 
Remissionen,  in  einem  zweiten  Falle  desselben  Autors  mit  entzündlicher  Knochen- 
affektion erhebliche  Besserung  bewirkt  haben.  Der  Fall  von  Taubert  wurde  durch 
HeiÜluftbäder  und  [lassive  Bewegimt^cn  vorübergehend  gebessert.  Ich  fiabe  weder 
von  den  obigen  Mitteln,  noch  von  dem  gleichfalls  versuchten  Er^^otin  einen  vccsciit- 
Uchen  Nutzen  gesehen;  dagegen  schien  in  einem  leichleren  Falle  der  konstante 
Strom  in  vorsichtiger  örtlicher  Anwendung  überraschend  günstig  zu  wirken.  Im 
ijbrigen  wird  man  sich  auf  Behandlung  des  Orundleidens  und  Bekämpfung  nach- 
weisbarer ätiologischer  Momente  (gastrointestinaie  Störungen  u.  s.  w.)  t^eschränken. 
Die  von  einzelnen  Autoren  (Dehio,  Weir  Mitchell)  eingeschlagenen  operativen 
Verfahren  Ner\'enresektionen  (des  l'lnaris,  Dehio,  des  Musculo-cutaneus,  Sa- 
phenus  major  u.  s.  w.  und  Dehnung  des  Tibialis  post.)  —  hatten  keine  befriedigenden 
Erfolge. 

Literatur:  Ältere  Literatur  zusamnienp;es(ent  bei  Lew  in  und  Bcnda,  Brrl.  klin.  Woch.  1894, 
3-6.  hemer  bei  (  i--irer,  Die  vaw>niotcrisch-trophischen  Neurosen.  Berlin  1901,  p.  130,  198, 
574  -577.  -  Vgl.  noch  Cassirer,  D.  Kl.  VI,  p.  732,  Lannois  und  Porot,  rev.  de  med.  1903,  p.  824. 
-  Hirose,  Neurologia  IV.  1905,  3.  Juni.  -  Taubert,  D.  med.Woch.  15.  Jan.  1903.  Eulenburg, 

Erythropsie,  Kutschen,  ist  eine  schon  lati^e  bekannte  subjektive  Oesichts- 
erscheiiiung,  welcher  aber  erst  seit  etwa  25  Jahren  eine  erhöhtere  Aufmerksamkeit 
geschenkt  wurde. 

Sie  hitt  namentlich  bei  Staroperierten  bald  nach  der  Operation  auf  und  be- 
steht darin,  daß  alle  Gegenstände  in  roter  Beleuchtung  gesehen  werden;  das  Rot 

ist  entweder  nur  ein  rötlicher  Schimmer,  Fleischfarbe,  Rosenrote,  oder  es  ist  ein 
grelles  Zinnoberrot,  die  Farbe  gekochter  Krebse  oder  grelles  Carminrot.  Sie  stellt 
sich  in  der  Rej^el  hei  Wechsel  der  Beleuchtung  ein.  manche  beoKichten  sie  nur 
im  Hellen  (beim  Lr\xaclicii,  auf  der  üasse),  andere  nur  im  Dunkehi,  in  der  Däm- 
merung, bei  manchen  tritt  sie  nur  morgens  und  abends  auf»  bei  anderen  ist  sie  in 
verschiedener  Stärke  während  des  ganzen  Tages  vorhanden. 

Reil-EMydopidl«  der  Se.  Hcilkujitte.  4.  AhII.  IV.  45 
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Nachdem  der  Zustand  verschieden  lang  gedauert  hat  {d\t  Dauer  variiert  zwi- 
schen einigen  Stunden  und  vielen  Monaten),  verschwindet  er  plötzlich  spurlos,  doch 
können  ab  und  zu  Rezidive  eintreten.  Es  ist  immer  dns  operierte  Auge  befallen. 

Es  wurde  auch  bei  Nichtopcriertcn  Erytliropsie  beobachtet;  diese  litten  meist 
an  Linsentrübungen,  ülasi<ürpertrübungen  und  chorioidealen  Veränderungen;  sehr 
selten  erkrankten  ganz  gesunde  Augen  an  der  Affektion. 

Endlich  kann  nuui  Erythropsie  unter  Herbeiführung  gewisser  Bedingungen 
willkürlich  hervorrufen.  Wenn  man  sich  ohne  Schutz  der  Augen,  oder  gar  mit 
künstlich  erweiterter  Pupille  längere  Zeit  der  Blendui^  durch  Schneelicht,  be- 
sonders in  höfier  gelegenen  Regionen  aussetzt,  so  tritt,  wenn  man  in  einen  dunkeln 
Raum  kommt,  regeimaBig  für  kurze  Zeil  Rotselien  ein.  Dieses  Rot  ist  stets  ein 
Purpurrot  und  wurde  von  Fuchs,  der  sich  mit  derartigen  Versuchen  eingehend 
beschäftigte,  mit  verschieden  stark  verdünnten  Fuchsinlosungen  verglichen.  Aber 
auch  durch  Betrachten  anderer  grell  weißer  Flächen  konnte  man  bei  weiterer 
Pupille  Erythropsie  erzeugen. 

Inwieweit  diese  verschiedenen  Formen  des  Farbensehens  derselt)en  Kategorie 
angehören,  läRt  sich  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen. 

Was  die  v eranlassLtuieii  Momente  betrifft,  so  ist  fast  durchweg  Blendung  als 
Ursache  aufzufinden,  entweder  durch  eine  zu  große  Lichtiiienge,  die  bei  medika- 
mentös oder  operativ  vergrößerter  Pupille  in  das  Auge  gelangt,  oder  durch  ein 
tiesonders  intensives  Licht,  also  Blendung  quantitativer  oder  qualitativer  Art  in 
letzterer  Beziehung  mul^  auch  auf  den  Reichtum  des  Schneelichtes  an  ultravioletten 
Strahlen  besonders  im  Gebirge  aufmerksam  gemacht  werden,  sowie  auf  die  Schutz- 
losigkeit  aphakischer  Augen  gerade  ^fcc^en  diese  l.iclitnrt. 

Da  aber  von  den  vielen  StarofUTierten  nur  em  minimaler  Bruchteil  erythro- 
pisch  wird,  so  niuü  wuhi  eine  gewisse  individuelle  Disposition  angenommen 
werden. 

Unterstützende  Momente  sind  korperiiche  Anstrengung  und  geistige  Erregung. 
z,  B.  Bücken,  Husten,  anstrengendes  Gehen,  Heben  von  Lasten,  Lachen,  Tanzen, 

Ärger  n.  s.  w. 

Fuchs  erklart  die  Fr\ throp^ic  durch  das  Sichtbarwerden  des  Sehpurfnir^. 
wenn  dieser  durch  die  1  itiL;e  Ik-Iiclitun.i^  ab'^tbialU  war,  im  Momente  des  Wiedcr- 
ersetzens,  gibt  aber  diese  Lrkiäruiig  mit  einiger  Reserve. 

Pino  meint,  es  handle  sich  um  das  negative  Nachbild  des  in  dünnster  Schicht 
grünen  Blutes,  welche  Farbe  nach  Verschwinden  des  Sehpurpurs  zur  Geltung 
kommt. 

Die  Therapie  war  bisher  gegen  die  Erythropsie  machtlos.  V.  Reuß  hat  durch 

Anwendun'.^  des  faradischen  Stromes  rasche  HeilunL^^  er/ielt. 

Literatur:  Diest-  ist  bis  ISVö  au$führljch  aufgetählt  in  t-uchs.  Über  br>1hropsie.  Griifcs  A. 
IS'X).  XI. II,  4  StitclLiii  >iehe  Pino,  Eine  Erklärang  der  &ythropste  und  d«r  farbiff  abl(lin<;;ondcii 
Nachbilder.  Ibid.  IQOi,  LVIII,  1.  Reuß, 

EBStg^fture»  Acidum  aceticum,  ist  das  2.  Olicd  in  der  Reihe  der  Fett- 
säuren; ^ie  ist  ein  Oxydationsprodukt  des  Alkohols  (CHjCH^OH  geht  über  In 
CH3COOII).  einbasisch.  Frei  und  in  Form  ilirer  Salze  findet  sie  sich  im  Safte 
vieler  Pflanzen,  im  Schweili,  in  der  Muskelflüssigkcit,  als  ülycerid  in  einigen  fetten 
Ölen,  als  Äthylester  in  einigen  ätherischen  Ölen. 

Reine,  wasserfreie  Essigsäure  ist  eine  farblose,  stechend  sauer  schmeckende 
und  riechende  FlüssiL,'keit,  die  auf  der  Haut  Blasen  zieht,  unter  16'  zu  weißen 
Krystallen  erstarrt  und  deshalb  Eisessig  (Acidum  aceticum  gladale)  genannt  wird. 
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Zu  medizinischen  Zwecken  benutzt  man: 

1.  Acidum  acettcum  purum  mit  90-?^  wasserfreier  Essigsäure. 

2.  Acidum  aceticum  dilutum  mit  30%  vasserfreier  Essigsäure. 

3.  Acetum,  Essig,  mit  6%  wasserfreier  l&sigsaure. 

Der  Essig  kann  durch  Verdünnung  hergestellt  werden;  für  kulinarische  Zwecke 

ist  der  Weinessig  mit  Recht  beliebter,  weil  er  auch  die  schmeckenden  und 
duftenden  Bestandteile  des  Weines  enthält.  —  Die  aus  Holzessie  iTcxronnene  Essig- 
essenz cnihrilt  40  -50";,  E«<;ie«:Siire,  dnrf  dnher  nur  mitVor'^icht  gebraucht  \x-crden. 

Innerlich  wird  die  Essigsäure  nur  wenig  gegeben.  A\an  zieht  Phosphorsäure 
oder  Citronensäure  vor. 

Die  reine  Essigsäure  wurde  äußerlich  namentlich  angewandt  zur  Blutstillung 
bei  Zahnextraktionen,  zur  Wegätzung  von  Warzen,  Hühneraugen,  Schanker  etc.  Die 
Ätzung  ist  sehr  schmerzhaft.  Verdünnte  Essigsäure  kann  wie  Essig  benutzt  werden; 
meist  dient  sie  zur  narstelhin;^  phnrm.T^ciitisclicr  Präparate. 

7.1]  K'Iisiiercii  set/1  man,  um  ihre  Wirkung  zu  erliöhen,  1 —2  EfMöffei  Essig  hinzu. 
Essig  kann  aucii  verdünnt  als  ArUidot  bei  Laugcnvcrgiftungen  gegeben  werden. 

4.  Acidum  aceticum  aromaticum,  Riechessig,  Vinaigre  anglais,  ist 
eine  Lösung  mehrerer  ätherischen  Öle  in  Essigsäure. 

5.  Acidum  aceticum  carbolinatum,  eine  Mischung  von  Phenol,  ver- 
dünnter Essigsäure  und  Eucalyptusöl,  dient  zum  Räuchern  in  Krankenzimmern. 

ft.  Acidum  tricfi ! oraceticum,  Trichlorcssif^^säure  (CCI,  COOH),  farb- 
lose, an  ikr  Luft  zerfÜLilliche,  in  Wasser,  Wcui^ei^t  und  Äther  leicht  lösliche  Kry- 
stalle,  hat  als  Auiniuel  den  Eisessig  verdrängt.  Sie  wird  entweder  als  Acid.  tri- 
chloracet  liquidum  (4:1  Aq.  dest)  oder  in  Substanz  an  Sonden  geschmolzen 
verwendet 

7.  Acidum  monochloraccticum,  Monochloressigsäure  (CHjCl  COOH), 
ätzt  ebenfalls,  ist  aber  wenig  gebräuchlich. 

8.  Acetum  pyrolignosum,  s.  Holzessig.  .  j.MoeUer. 

Ester-Dermasan,  ein  ähnlich  dem  Rheumasan  zusammengesetztes  Salicyl- 
präparat,  besteht  ebenso  wie  dieses  aus  einer  flberfetteten  Salbenseife,  welche  freie 

Salicylsäure  und  daneben  noch  Salicylsäureester  enthält.  Das  Präparat  wird  aus- 
schlielilich  äußerlich  venxandt.  Man  streicht  1-  oder  2mal  täglich  5-10^  Ester- 
Dermasan  auf  die  erkmnkfcn  Körperteile,  die  man  dann  mit  unentfetteter  Watte 
einhüllt.  Die  Wirkung  auf  die  Mnut,  subjektiv  durch  Entstehen  von  Wärniegefühl 
wahrnehmbar,  ibl  eine  reizende  und  ableitende,  daneben  maciien  sich  die  resorpliven 
Salicyiwirkinigen  geltend.  Pfeiffer  warnt  davor,  das  Präparat  unter  gleichzeitiger 
Massage  in  die  Haut  einzureiben,  weil  danach  stärkere  Hautreizung  und  eventuell 
ein  pustulöses  Ekzem  entsteht.  Sonstige  Nebenwirkungen  —  aulier  einem  manchmal 
2  Stunden  nach  der  Einreibung  auftretcrKicn  leiolitcn  Schweißaushruch  -  werden 
nicht  beobachtet.  Man  verwendet  das  Präparat  bei  Rheumatismen,  Arthritis  defor- 
mans,  Ischias,  tabischen  Schmer^feii  und  Gelenkschmcrzen,  in  der  Oynäkoki'^ir.  hei 
Entzündung  des  Para-,  bzw.  Perimetriums  und  der  Adnexe.  Man  macht  in  letzieren 
Fällen  Einreibungen  der  ßauchdecken  über  den  erkrankten  Organen  einen  um  den 
andern  Tag,  oder  man  fixiert  durch  Wattetampons  intravaginai  Gelatinekapseln  mit  5^ 
Ester-Dermasan  24-30  Stunden  lang.  Die  Schmerzen  werden  durch  diese  Behandlung 
immer  gestillt.  Als  besonders  wertvoll  wird  auch  der  af^^enchme  Ocnirli  de:>  Prä- 
parates und  der  Umstand,  daß  es  die  Wäsche  nicht  beschmutzt,  hervorgehoben. 

Kionka. 
45* 
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Eucaine  sind  Derivate  des  Y-Oxymethylpiperidins.  Zu  ihrer  Einführung  gab 
die  Beobachtung  von  Emil  Fischer  den  Anstoß,  daß  aus  dem  Methyltriacetonaniin 
durch  Austausch  der  Hydroxylgruppe  gegen  das  Mandelsäureradikal  ein  dem  Atroptn 
ähnliclKT  Körper  entsteht.  Da  mm  das  Tropin  in  naher  Ikvichung  zum  Ek^rtmin 
steht,  so  iieii  sich  veimulen,  daii  eme  aus  dem  Iriacetonamin  ethaltliche  Carbon- 
säure  beim  Benzoylieren  und  Methylieren  einen  dem  Cocain  (s.  d.)  ähnlichen  Körper 
ergeben  würde.  Auf  Grund  dieser  Ervägung  gelangte  die  Fabrik  Schering  zuerst 
zum  Benzoyl  -  n-methyl  -tetramethyl  - y - oxypiperid in carbon saurem ethyl- 
ester.  Dessen  salzsaures  Salz  Ax^urde  Eucain  A  genannt.  Es  krystallisiert  in  glänzen- 
den, luftbeständiffen,  in  Wasser  löslichen  Hlättclien  oder  latein. 

Seine  anäsliiesiercnde  Kraft  ist  der  des  Cocains  gleich.  Die  wässerigen  Lösungen 
des  Lucains  lassen  sicii  durch  Kochen  sterilisieren.  Eucain  A  ist  giftig  und  wirkt 
bisweilen  reizend.  Diese  Nachteile  fallen  fort  bei  dem 

Eucain  B,  dem  salzsauren  Salz  des  Benzoylvinyldiacetonalkamins.  Es 
ist  ein  farbloses  KrystallpulveTi  das  sich  in  Wasser  nur  zu  etwa  3—4%  löst  Eucain  B 
hat  \or  Cocain  den  großen  Vottv^,  daß  sich  seine  Lösungen  fterilisteren  lassen 
und  uuhc^rcn/t  haltbar  sind,  dabei  ist  es  reizlos  und  etwa  viermal  \xeui}.^cr  giftig 
als  Cocain.  Li  findet  Anwendung  zumeist  in  1—2%  igen  Lösungen,  zweckniäßig 
unter  Zusatz  von  Ot—0-8%  Kochsalz  in  der  Augenheilkunde,  in  der  zahnärztlichen 
Praxis,  in  der  kleinen  Chiruiigie,  in  Salbenfbrm  auch  bei  Hautleiden.  Üit  Empfin- 
dungslosigkeit tritt  bei  Anwendut^  2%iger  Lösungen  schon  nach  1—3  Minuten 
auf  und  dauert  etwa  15—20  Minuten  an.  Besonders  wird  eine  Kombination  des 
Eucains  mit  Adrenalin  empfohlen;  die  Anästhesie  \x-ird  iiicdurcli  erhöht  und  ihre 
Dauer  verlängert.  Der  Nachteil  der  Schwerlöslichkcil  fällt  lurt  bei  dem 

Eucainum  lacticum,  einem  weitkn,  nicht  hygroskopisclien  Pulver,  das  sich 
zu  29%  in  Wasser  löst.  Es  findet  in  10— IS^iger  Ljösung  vornehmlich  Anwendung 
in  der  Ototogie  und  i^inologie.  /  Moetter. 

Eucalyptol,  QoHigÜ,  CJneol,  Cajeputol.  Das  aus  dem  Öle  der  Zittwer- 
samen,  Semina  cinae,  dargestellte  Cineol  soll  identisch  mit  dem  in  ätherischen  Ölen 
verschiedener  Eucalyptusarten  neben  Terpenen  vorkommenden  Eucalyptol  und  mit 

dem  im  Cajeputöl  enthaltenen  Cajeputol  sein. 

Es  bildet  eine  {arblose;  aimpherert^  riecfaeijde  Flftssigkeit,  nahezu  unIdslich  in  Wasser»  mit 
absolulem  Alkohol,  Äther,  Chloroform  iina  fetten  Ölen  mischbar.  Das  spcifiscbe  Gewicht  ist  bei 

1' '  t"  olcich  O  O'iÜ,  der  Siedcpuiil  '  Ii.  et  kd'i  ^tant  bei  176  I77^  In  ctncr  Kältcniisthunc  von  Kis  und 
Kt  ih^al/  LTslarrt  es  zii  lan^jt-n  Kty-^ialliudcln,  die  bei  l^C  sciimcl/cn;  es  ist  optiscli  inakiiv.  Die 
F^riifung  auf  Reinheit  wird  zmiächst  das  Verhalten  der  oben  aiiKe;;ebencn  ph\ »kilischen  Eigen- 
schaften feststellen.  Durch  die  (je.ucnwarl  von  IVrpenen  wird  das  Cineol  optisch  aktiv,  auch  wird  das 
ErstaiTL-n  desselben  in  der  Kalteniischun^  verhindert. 

Als  charakteristische  Reaktion  des  Cineols  (Eucalyptols)  vird  folgende  angegeben:  Befeuchtet 
man  die  Wandunj^  eines  Reaecnsgl;ises  mit  etwas  Eucil)[)tol  und  liBt  dann  Dromdampf  duflitiBen, 
s'>  bi]  ^  n  sic-li  an  den  Wandungen  des  Reagcnsglases  aegielrote  Kry^alie  eines  Bromiddittonsderi- 

vates,  (,,(,H,8  0Br,. 

Nach  Kobert  ist  das  Cineol  der  eigentliche  wirksame  Bestandtdl  da:  Zittwer- 
Samen,  nicht  aber  das  Santonin;  auch  sei  alles,  was  man  von  Eucalyptuspräparaten 
bei  den  verschiedenen  Darreichungsformen  von  Wirkung  gesehen  hat,  auf  das  Cineol 
zu  beziehen,  und  es  \x'ärc  an^^ezeij^t,  die  Medikation  statt  mit  Eucalyptuspräparaten 
durch  eine  solche  mit  Cineol  zu  ersetzen. 

Anwendung.  Äußerlich  zu  rei/cndcn  eibuntren  hei  Rhcuniatismt!>. 
Neuralgien,  ferner  als  eucalyptolgelränkte  Watte  zum  debiiiiizicrcnden  Wundverbande 
(Verbandpäckchen  der  britischen  Kolonialtruppen),  bei  atonischen  OeschwüreOp 
Hospitalbrand,  Gangrän.  Innerlich  in  Tropfenform  oder  inCapsules,  auch  in  Form 
von  Inhalationen  in  Dosen  von  O'l  —  lO,  bei  chronischer  Bronchitis,  Lungengangrän^ 
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Asthma,  katarrhalischen  Affektionen  der  Hamwege  und  bei  Intermtttens;  bei  letzteren 
beiden  Affektionen  mehrmals  figlidi  5  Tropfen  in  Gelatine,  in  lOipseln  oder  in 
Emulsion.  K^nka, 

Ettealyptus,  in  Australien  heimische  Gattung  der  Myrtaceen,  mit  zahlreichen 

Arten,  von  denen  namentlich  eine,  fiucalyptus  Globulus  Labillardier  (Blue  Gum 

Tree),  in  der  .N^ittc  de?  voriq:en  Jahrhunderts  als  Fieberbaum  Aufsehen  errecft  hat. 

Es  ist  ein  schnellwn'ichsii^er,  zu  riesigen  Dimensionen  heranwachsender  Baum 

Tasmaniens  und  des  östHchcn  Neuholland.   Außer  in  verschiedenen  Gegenden 

Afrikas  (Algier,  Cap,  Ägypten),  Asiens  (Syrien,  Indien),  Amerikas  (Brasilien,  La  Plata- 

Staaten,  Califomien,  Cuba)  wurde  Eucalyptus  auch  in  Südeuropa  (SQdfrankreich, 

Portugal,  Spanien,  Cbrsica,  Italien,  Griechenland,  Istrien)  mm  Zwecke  der  Assanierung 

von  Malariagebieten  kultiviert. 

Zu  seinem  Forticonunen  und  Gedeihen  bedarf  der  Bniim  klimatischer  Verhältnisse,  wie  sie  etwa 
dem  Orangenbäume  entspredien;  rasch  vorübergehende  Kalle  von  1   2",  selbst  bis  8*  kann  er  ertragen, 

nicht  aber  eine  andatirnu?  niedere  Tcrij>er.itiir.  In  unserem  Klima  vermag  er  daher  im  Freien  nicht 
zu  überwintern,  seine  Kuitur  ist  hier  nur  in  <  it  w.u  h^hänsem  oder  im  Zimmer  möglich. 

Für  ihr  Vaterland  sind  ^\'x  I  uculyptcn  in  iiuhriuiuT  litvuliuiii.;  \iertvi>Il;  alle  sind  aroniati-vch 
und  liefern  ätherisches  Ol  (s.  u.),  es  gibt  Arten  mit  sehr  hartem  tmd  mit  weichem  Holz,  einige  sind 
reich  an  Oeilfstoff  (bis  44^*),  andere  liefern  Kino,  Oummi  oder  Manna.  Was  jedoch  als  Eucalyptus- 
bonig  in  unseren  Handel  icommt.  ist  von  den  Bt«ien  nicht  aus  Eucalyptusbläten  gesammelt,  sondern 
heimisches^  mit  Eucalyptusöl  parffimiertes  Phxlnkt. 

Die  schon  in  ffin  Fnnf/iLrt  rjihrrn  in  Australien  gemachte  Wahrnehmung  des  günstigen  Ein- 
flusses, den  die  Fncalv piu^h iuii'.L-  aut  die  Assanierung  sumpfiger  Örtlichkeiten  üben  und  die  auch 
alsbald  durch  Anhiiivi  r>iu  he  zunächst  im  südlichen  Frankreit  ti  uiiJ  Algerien  (18^7)  praktisch  ver- 
wertet wurde,  hat  seither  durcii  die  Ausdehnung  der  Kuitur  über  zahlreiche  Malaria jej^cnden  in  den 
verschiedensten  Erdteilen  und  die  daselbst  gemachten  Erfahrungen  weitere  BeSöLtigunj;  erhalten.  & 
\\eg!en  Berichte  vor,  vonach  sehr  berüchtigte  Fiebeisesenden  (römische  Campagi»,  Algerien,  Cap  etc.) 
seit  Ansiedlang  der  Onmmibänme  ihre  Oefährlichireit  j^anx  verloren  haben  oder  doch  bedeutend 
gesflnder  geworden  sind.  Die-^fr  ■^•rin^ti,::o  Fiiiflufl  wini  auf  Jri'i  .M'-mcnre  /•,irück:.;L-fi;lir( ;  1.  auf  die 
dem  Baume  infolge  seine^-  ra^ihcii  WaciiNMuns  /iik<  imijitndc  Ligtnschaft,  dem  IJodcii  in  gruik-r  Menge 
Wasser  VW  i'nviclun.  den  S;iiup»hrHirn  tri  .clvrn/K',i_i;en  und  so  die  Malariaherde  zum  Verschwinden 
zu  bringen;  2.  aui  die  Figcnsciiatt  der  .-.idiellormigen  Blätter,  ihre  Stiele  mit  dem  Gamye  der  Sonne 
so  zu  drehen,  dal}  die  Blattspreiten  senkrecht  zu  den  Eichtstiahlen  stehen;  in  den  fast  -chattcnlosen 
Eucaiyptuswäldem  trocknet  der  Boden ;  3.  auf  die  Verbesserung  der  Luft  durch  die  balsamischen 
Ausdfinstnn^n.  Nach  A.  Pfthls  (1877)  Versuchen  besitzt  das  Eucalyptol  die  Eigenschaft,  bei  Gegen- 
wart vrti  Wasser  utul  Sornenlitlit  Wasserstoff hvperoxvd  zu  bilden,  in  höhcrem  Malk'  als  die  meisten 
Terptiie.  Nainrntluh  iicbl  tr  lurvi  i,  liili  tiit-  Versläiibunp  einer  relativ  geringen  Menge  desselben 
genügt.  Hin  ilu'  -MttgefuiideTu-  t  )/i 'nitikatinii  i'.cr  I  utr  n.u  li/uweisen.^  Dieser  ..antiniiasmatischen" 
Wirkung  wurde  damals  groUe  Bedeutung  ^ugcädiricben ;  seitdem  die  Ätiologie  der  Malaria  t>ekannt 
ist,  muß  sie  als  gegenstandsl<te  bezeichnet  werden. 

Die  für  medizinische  Zwecke  liauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Blätter  des 

Eucalyptus  Globulus  sind  dimorph;  die  jüngeren,  häutigen,  bläulichgrau  bereiften, 
durchscheinend  punktierten,  stengelumfassend,  gegenständig  an  den  vierkantigen 
Zweii^tn  sitzenden,  sind  ganz  anders  pfe<?taltct  als  die  älteren,  gestielten,  zerstreut 
angeordneten.  Letztere  allein  sind  zu  piiarniazeutisciien  Präparaten  verwendbar.  Sie 
haben  eine  sichelförmige  üestalt,  sind  lang  zugespitzt,  bis  20  cm  und  darüber  lang, 
ganzrandig,  dick,  steif,  lederartig,  matt  graugrfin,  unter  der  Lupe  durchscheinend 
punktiert,  häul^g  mit  braunen  Korkvärzchen  versehen. 

Die  Eucalyptusblätter  besitzen  einen  angenehmen  balsamischen  Geruch  und 
schmecken  ?:e\x'firzhaft  bitter,  anfangs  erwärmend,  nachträglich  kühlend.  Ilir  wich- 
tigster Bestandteil  ist  ein  ätherisches  Öl  (s.  u.),  von  welc!iem  trockene  Blätter 
etwa  S«",,  liefern.  Daneben  enthalten  die  Blätter  reichlich  Gerbstoff,  einen  Biuerstoff, 
harzige  Körper,  Wachs  etc. 

Alteren  Versuchen  zufolge  (Gimbert,  Binz,  Siegen,  Bucholt/,  .Mces  etc.)  kommt  dem 
Eucalyptusöle  eine  bedeutende  antiseptische  Wirksamkeit  zu,_  eine  stärkere  angeblich  sogar  als  dem 
Chinin  und  der  Carbolsäure,  Nach  Bucholt?  (1S75)  genügt  ein  Zusatz  von  (VIS*  (1 :666*o)  Eucalyptol. 

um  die  Kntwickhing  der  Bakterien  in  eim  r  i  tu  precliendcn  Nahrfliissigkcit  zu  vei hindern.  Fs  liebt 
ferner  die  amuboidcii  Bewegungen  der  «eitieti  Blulzellen  auf  und  sistiett  ihre  Auswanderung 
(Mces  1873). 
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In  seiner  physiologischen  Wirkung  scheint  es  dem  Terpentinöl  fast  vollstindig  zu  entsprechen. 
Namentlich  ist  experimentell  (Qimbert,  Schläger)  für  größere  Gaben  nachgewiesen  ein  bald  ein> 

tretender  l;Hlini:iiT.:>;nrtit'er  Zif^tand  des  (iehims  und  Rückenmarks  (Sdilafsucht,  Abnahme  der  Rcflex- 
aktinnl,  HiTabMM/uii)^  ihr  Her/tatii^keit,  des  Blutdruckes  und  der  Körpertemperatur,  Verl3u;;<imung 
der  Respiralimi.  Die  von  Mnsler  (bei  Hunden)  beobaclitcte  Verkleinei uii<;  der  Milz  wurde  von 
Schläger  bestätigt.  Das  Eucalyptusöl  wird,  gleich  anderen  ätherischen  Olen,  durch  die  Nieren,  die 
Haut  und  die  Lungen  ausgeschieden;  ein  Teil  scheint  im  Organismus  oxydiert,  ein  anderer  gar  nicht 
resorbiert  zu  werden.  Der  Harn  riecht  wie  bd  Terpentinöl  nadi  Veilchen.  Nach  M.  Sternbergs  (1880) 
Versuchen  kann  es  Aibuniinurie  eneugen. 

Eucalyptus  ist  zunächst  gegen  Malaria,  dann  als  Antisepticum  sowie  gegen 
eine  ganze  Reihe  der  verschiedensten  Erkrankungen  (katarrhalische  Affektionen  des 
JMundes  und  Rachens,  der  Respirations-  und  Urogenitalor^Miie,  Pneumonien,  Oastr- 
algien,  Neuralgien,  L'lcerationen  etc.)  intern  imd  extern  empfohlen  \xfirden. 

Die  ersten  Iimpfelilungen  des  Eucalyptus  als  Arzneimittel  gingen  itn  Jahre  1805 
von  Spanien  aus  (Ullers|ierger,  Wr.  med.  Pr.  ISüö).  Zahlreiche  Ärzte  in  ver- 
schiedenen Ländern  -  am  meisten  in  den  Jahren  186Q— 1873  —  haben  über 
günstige  Erfolge  berichtet  (Lorinser,  Oroos,  Keiler,  Castan,  Öffinger,  Le- 
soure  etc),  während  andere  gar  keine  oder  nur  unbedeutende  Resultate  erhalten 
haben  (Burdel,  Koch,  Fiechter,  Hagens  etc.).  Allmähhch  hat  die  Anwendung 
des  Mittels  abgenommen  und  derzeit  wird  es  von  Ärzten  fast  gar  nicht  mehr 
verordnet. 

1.  Folia  [iucalypti,  intern  selten  und  unz\xeckinäf»ig  zu  0'5— 10  pro  dos^ 
in  Pulvern,  Pillen,  tlectuar.  (80-200  pro  die),  liäuhger  im  Infus  50- 150 :  lOOO 
bis  20(H)  Col.)  oder  weinigem  Macerat  (1:5),  namentlich  auch  als  Prophylakticuni 
in  Fiebergegenden.  Extern  als  Kaumittel  (bei  chronischer  Stomatitis),  zu  Zigaretten, 
zu  Räucherungen  (Asthma),  Kataplasmen,  im  Infus  (5'0-2(H):100^-200'0)  zu 
Collutorien  und  Oaigarismen,  Injektionen,  Klysmen,  Umschlägen. 

2.  Tinctura  Eucalypti  Olobuli,  aus  den  frischen  Blättern  mit  Spirit 

Vini  1:3  (Lorinser)  oder  1:5  war  das  am  häufigsten  gegen  Intermittens  benutzte 
Präparat.  Intern  zu  ''.-2  Teelöffel  für  sich  oder  in  Mixturen.  F-xteni  /um 
Verbände  von  Winiden  inid  (jeschwüren,  zur  Desinfektion  von  Krankensälen  etc. 

3.  Oleum  aethcrcum  Eucalypti  ülobuli  rectificatum,  Eucalyptol  (käuf- 
liches), erinnert  im  Omich  an  Cajeputöl,  der  Oeschmadc  ist  minzenuHg;  anfangs 
erwärmend,  dann  kühlend. 

Das  l\iKalyptiisnl  In^t  s;i  h  «enii^  im  Wasser,  vollstaiidiv,'  in  Alknlml.  die  Lnsung  riecht  in  sehr 
verdünntem  Zustande  roseniUniiicli ;  specilisches  Gewicht  0  ^1  (»•>i,  Siedepunkt  175*",  rechtsdrehend, 
bei  -18"  noch  flüssig.  Sein  Hauptbestandteil  (oO  70>),  das  Cineol  oder  Kucalyjitol  ((;|uH,i,0). 
bildpt  eine  farblose  neutrale  Flüssigkeit  von  0*930  specifiscbem  Gewicht  und  einem  Siedcpunlct 
von  176-177«;  es  Ist  optisch  inaktiv,  erstarrt  l>ei  -I*  zu  einer  farblosen,  nadelförmig-kr>'stallinischcn 
.Ntaxe,  ist  in  .Xlkohol.  Si.h\.\efi!kf.<hlens;tift  und  liisossir.  jp  allen  Verlialtnissen  löslich.  Aul'cr  I '.icilvpinl 
enthalt  das  RoIkiI  noch  einiL'e  I  er]>i-ne,  niiant;cni  lim  riei  lKMulc  Aldeliyile,  Alhyl-  und  Amylaik'  ili  i,,  iiit  tlere 
Fettsäuren  und  einen  in  fv-ruclis|<  im-ii  Nad.ein  krysi:illisicrciu!i  !i  Si  >quiterpenalkohol  (Scli  i  ni  inci). 

In  .Australien  werden  aus  verschiedenen  Arten  von  Eucalyptus  ätherische  Olc  ^ca  n;un  und 
im  Handel  als  Parfüm-  und  .Malleeöle  unterschieden.  Ihren  Bestandteilen  und  dem  (leruclic  n.ach 
können  (nach  Schimmel  &  Co.)  fünferlei  Eucalyptusöle  unterschieden  werden:  U  eucalyptoltialtigev 
2.  citronnellalhaltige,  3.  dtralhaltige,  4.  pfeffermmzartig  riechende,  5.  weniger  bekannte,  unbestlfflint 
riechende  öle. 

Intern  als  Expectorans  zu  2  —  5  j,'tt.  p.  d.  auf  Zucker,  im  Elaeosaccharum, 
in  Kapschi,  in  alkoiiDhscher  oder  ätherischer  Solution;  als  Antitypicum  und  Balsainicum 
in  j,'rülieren  (jaben,  2  0  40  und  darüber  pro  die.  E.xtern  zu  reizenden  Ein- 
reibungen, tür  sich  oder  in  Linimenttürm  (1:5  10  Ol.  Oliv,  oder  ülycerin),  als 
Unguentum,  in  alkoholischer  oder  ätherischer  Solution;  als  Emulsion,  zu  Inhalationen, 
Injektionen  (Blase,  Vagina),  Umschlägen,  antiseptischen  Verbänden,  in  Wasser  auf- 
genommen mit  Hilfe  von  Spirit.  Vini  als  Aqua  Eucalypti  (1  Ol.  EucaL,  2  Spirit 
Vini,  100  Aq.  oder  3*0  Ol.  Eue,  15  0  Spirit  Vini,  150  0  Aq.). 
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Auf  den  alten  Ruf  gestützt,  finden  mancherlei  Eucalyptusspezialitäten  jetzt  noch 
Absatz.  Die  Fucalyptusöle  finden  gröBtenteils  in  der  Parfümerie  und  Seifenfabrikation 

V'erwendtMiL'- 

Cineol  ist  eine  Mischung  von  Eucalyptus,  Cajcput-  und  Terpentinöl. 
Euformol,  ein  Anliseplicuin  aus  Tliymol,  Menthol,  Eucalyptus-  und  Oaul- 
theriaöl. 

Eunol,  ein  Mittel  g^n  Hautkrankheiten«  besfehtaus  Eucalyptot  und  Naphtfaol. 

F.uthymol,  ein  Antisepticum,  enthält  nach  Thoms  Eucalyptus  und  Winter- 
greenöl,  Borsäure,  Thymol  und  Extr.  fluid.  Baptisiae.  /  Moeiitr. 

Eugallol,  Monoacetylpyrogallol,  QH,  (0H)2  O  CO  CHj,  eine  sirup- 
dicke, braungelb  gefärbte,  durchscheinende  Masse,  die  in  Wasser  leicht  löslich  ist. 
Das  im  Handel  als  Eugallol  crliältlichc  Produkt  ist  bereits  mit  33  «ü,  Aceton  verdünnt. 
Nach  dem  Einpinseln  auf  die  Haut  vt-rflüchti}:;!  sich  das  Aceton  und  das  tiugallol 
bildet  auf  der  Haut  einen  festen,  doch  elastischen  Firnis.  Das  Mittel  wirkt  gegen 
Psoriasis  ebenso  energisch  wie  die  reine  Pyrogallussäure,  doch  bewirkt  es  auf  der 
gesunden  Haut  sehr  rasch  eine  heftige  Entzündung,  so  daß  seine  Anwendung  nur 
mit  Vorsicht  geschehen  und  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden  darf.  -  Empfohlen 
\x'ird  die  Verdünnung  der  Präparate  mit  gleichen  Mengen  von  Chloroform,  Äther 
oder  Aceton.  Kionko, 

Euguform,  das  azetyliortc  Kondensationsprodukt  von  Ouajacol  und  Form- 
aldchyd,  ist  ein  feines,  scliw  ach  riechendes,  grauweißes  Pulver.  Als  Streupulver  wirkt 
es  auf  Wundflächen  austrocknend,  schiner/stillend,  antiseptiscli.  .\\ittels  Aceton  läßt 
sich  eine  50%  ige  Lösung  herstellen,  die  sich  als  Teerprodukt  zur  Behandlung  von 
Hautkrankheiten  eignet,  z.  B.:  Rp.:  Euguformi  solubilis  lOO,  Zind  oxydati,  Amyli 
aa.20'0,  Glycerini  30  0,  Aq.desL  ad  100*0.  Umschüttein,  2 -3mai  täglich  aufzupinseln. 
Das  Ptiparat  scheint  ungiftig  zu  sein.  iQoaka, 

Eumydrin,  Atropinmethylnitrat, 

Cft H^Xpi.   p>-j       p  j,  v,/(CH3)2 
CHjiÜH)/^"         "  '^""'^XNO, 

stellt  ein  weißes,  gut  krystaihsiertes  und  vollkommen  luft beständiges,  geruchloses 
Salz  dar,  welches  leicht  in  Wasser  und  Alkohol,  sehr  schwer  in  Äther  und  Chloro- 
form löslich  ist  Es  schmilzt  bei  163^.  -  Das  Eumydrin  steht  zum  Atropin  in  dem 
Verhältnis,  wie  eine  quatemäre  (nAmmoniumbase«)  zu  einer  tertiären  Base.  Ehirch 
diese  Umw andluiifj  in  die  quatemäre  Base  hat  das  Präparat  vollständig  seine  Wirk- 
samkeit auf  das  Centrainervensystem  verloren,  aber  seine  peripheren  Wirkungen 
iK'hahen,  z.  B.  nuf  die  Pupille,  und  hat  die  den  meisten  Ammoniunibasen  ei,L:ene 
cuiarearligc,  lähmende  Wirkung  au«  die  peripheren  Nervenendigungen  in  den  quer- 
gestreiften Skeletmuskeln  bekommen. 

Infolge  der  verminderten  cenh^len  Wirkungen  ist  auch  seine  Giftigkeit  ver- 
ringert Es  soll  SOmal  weniger  giftig  sein  als  Atropin.  Man  kann  daher  unbesorgt 
stärkere  Losungen,  selbst  5^  und  10%  anwenden,  ohne  Vergiftungserscheinungen 
fürchten  7U  müssen. 

Lntsprechend  tiein  oben  üesai_  U  ii,  w  ird  es  in  der  Ophthalmo!cn»ie  als  Mvdria- 
ticum,  sowie  zur  Bekämpfung  von  Kei//usländcn  (bei  Randphlyktänen,  Kandmiillra- 
tion,  nach  Fremdkörpern  auf  der  Cornea),  in  stärkeren  Konzentrationen  bei  frischen 
und  chronischen  Entzündungen  der  Iris  angewendet 

In  l--2%igcr  Lösung  ins  Auge  gebracht,  ruft  es  nach  10-25  Minuten  Mydriasis 
hervor,  die  nacti  12  Stunden  zurückzugehen  beginnt,  um  2— 3  Tage  darauf  zu  ver- 
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scliuindcii.  Etwas  später  werden  Akkomrriodationslähmungen  beobachtet.  Bei  5  bis 
lO^tf  igen  Lösungen  tritt  die  Wirkung  entsprechend  rascher  ein,  um  erst  nach  längerer 
Zeit  (4—7  Tagen)  zu  verklingen.  Von  Nebenwirkungen  wird  über  eine  Anzahl  sub- 
jektiver Bescliwerden  beriditet,  so  bitteren  Oeschmack,  Trockenheit  in  Nase  und 

Rachen,  Sehl uckhesch werden. 

Auch  für  die  interne  Praxis  ist  Eumydrin  als  Ersatz  der  Belladonnapräparate 

anzuwenden.  Es  zeitigte  p;uk  Erfol^^^e  ohne  Nebenwirkungen  bei  gewissen  Krink- 
heiten  des  Herzens,  bei  essentiellem  Asthma,  bei  Darmaffektion  von  Art  des  Ileus, 
bei  Kolik,  ferner  bei  erschöpfenden  Nachtschweißen  der  PhÜiisiker,  auch  bei  Jodis- 
mus.  Man  gibt  0001  pro  dosi  3mal  täglich,  kann  aber  bis  0003  steigen.  Khnka. 

Euphorbia  Latyris,  kreuzblätterige  Wolfsmilch,  kleines  Sprinfjkraut,  eine  im 
südlichen  Europa  einheimische  und  auch  in  Deutschland  vorkommende  Euphor- 
biacee,  liefert  beim  Verwunden  einen  dicklichen,  weißen,  giftig  wirkenden  Milch- 
saft Katzen  werden  dureli  denselben  in  einer  Dose  von  12^  vergiftet  Die  bei  der 
Reife  der  Kapseln  aus  diesen  entleerten  Samen  (Springkömer,  Semina  Cataputiae 
minoris)  sind  etwa  pfefferkorngroß,  dunkelgefleckt  und  besitzen  einen  öligen,  auf 
Schleimhäute  durcli  ihren  Qchalt  an  wirksamem  Öl  scliarf  einwirkenden  Kern. 

Die  Springkörner,  die  hivreii^n  als  Abführmittel  ^^enommen  wurden,  können 
in  einer  Menge  von  6  —  8  Stuck  sclion  Gastroenteritis  oder  hämorrhagische  Gastro- 
enteritis erzeugen.  Diese  Wirkung  ist  nach  dem,  was  icii  selbst  liierüber  feststellen 
konnte,  zum  größten  Teile  auf  das  SameneiveiB  zurQckzuführen.  Von  dem  Öl  ver- 
mag ca.  1^  Koliken  und  Erbrechen  hervorzurufen.  Sourbeiran  und  Solon  stellten 
das  Ol  aus  dem  Samen  auf  drei  Arten  dar:  durch  Auspressen,  Behandeln  mit  Al- 
kohol und  r^xtraktion  mit  Atfier.  Die  erlialtenen  Produkte  wichen  alle  drei  unter 
sich  ab.  So  bewirkten  die  beiden  ersten  zu  lö  -24  Tropfen  I  jbrcchen  und  Durch- 
fall, das  durch  Äther  gewonnene  nur  Durchfall,  ts  handelt  sich  aber  doch  wahr- 
scheinlich nur  um  ein  einziges  Öl,  das  die  abführende  Substanz  darstellt 

Die  Vergiftungen  von  Menschen  mit  Springkörnem  läßt  folgende  Symptome 
erkennen:  Brennen  und  Schmerzen  in  den  ersten  Wegen,  Erbrechen,  Durchfall, 
Pupüloiärweiterung,  bleiche  Gesichtsfarbe,  Kleinheit  und  Arhythmie  des  Pulses,  und 
von  nervösen  Erscheinungen:  Schwindel,  Delirien  und  Zuckungen.  Die  Reaktion 
macht  sich  durch  lieißwerden  der  Haut  und  reicliiiche  Schweiße  bemerkbar. 

Für  den  Nachweis  einer  solchen  Vergiftung  würde  das  Auffinden  und  die 
botanische  Bestimmung  der  charakteristischen  Samenteile,  eventuell  beim  Fehlen 
solcher  Teile  eine  Extraktion  der  Untersuchungsmassen  mit  Alkohol  und  Äther  vor^^ 
zunehmen  sein,  um  das  Öl  zu  erhalten.  Dieses  könnte  an  seiner,  Kratzen  im  Rachen 
verursachenden,  eventuell  an  seiner  Erbrechen  und  Durchfall  erregenden  Eigenschaft 
erkannt  werden.  Die  Behandlung  ist  die  bei  Euphorbium  angegebene. 

[)cr  Satt  von  Euphorbia  Peplus  erzeugt  auf  der  Haut  Brennen,  Schwellung, 
erysipelasähniiciie  Entzündung  und  Bkiienbildung. 

Euphorbia  pilulifera  wird  gegen  Asthma  gebraucht.  L.  Lewin. 

Euphorbium,  s.  Gummi,  s.  Kesina  Euphorbii,  Euphorbium,  franz.  Euphorbe, 
engl.  Ephorbia,  ital.  Euforbio.  Das  Euphorbium  ist  der  freiwillig  erhärtete  Milchsaft 
von  Euphorbium  offtctnarum,  oder  Euphorbia  resinifera  (Berg)  und  Euphorbia 
canariensis»  kantigen,  mit  Stacheln  besetzten  Sträuchen,  die  sich  im  Nordwesten 
Afrikas,  sovie  an  trockenen  Abhängen  der  Canarischen  Inseln  vorfinden.  I>as 
Gummiharz  fließt  aus,  sobald  an  den  Zweigen  Einschnitte  gemacht  werden.  Es 
kommt  in  braungelben  oder  wachsfarbigen,  dreieckigen,  leicht  zerbrechlichen,  mit 
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1-3  Löchern  versehenen,  erbsen-  bis  bohnengroBen  Stücken  vor,  die  meist  noch 
kleinere  Bestandteile  der  Pflanze,  mt  Stacheln,  Holzteilchen  etc.,  enthalten. 

N'acb  Fliickit^er  enthält  Euphorbium,  abgesehen  von  anori^iiii^chtii  BLst:itu!u-ilen,  Sclilcim, 
Quiiiiui  uiul  apfcSsaurcn  Sal/in,  38*»  scharfes  amorphes  Harz  und  22  *0  kry-t  iUmisciics  tupliurbon, 
dessen  Sthmelzpunkt  verscliicilcn  ist,  je  tiachdcm  es  aus  PctrolätiRr,  Alkuhol  mlcr  Aceton  gewonnen 
ist.  ist  ein,  namentlich  in  physikalischer  Hinsicht  wenig  stabiler  Körper  Sein  Drehungsvermögen 
ist  {a|    =  +  16-542.  &  hat  vthcKheralich  die  ZuaunmenseUuni;  C,,  H,^  O. 

Das  Euphorbium  wurde  im  Altertum  und  Mittelalter  vielfach  zu  innerlidiem 
und  äußerlichem  Gebrauche  gegen  Neuralgien,  Wassersucht,  Lahmungen,  gegen 
den  Biß  wutkratiker  Tiere,  sowie  ^ecfen  veraltete  Geschwüre  verordnet.  Später 
wurde  dasselbe  nur  äiiP»crlich  /u  reizenden  Pflastern  angewandt  und  jet^t  beschränkt 
sich  der  Gebrauch  desselben  fast  ganz  auf  die  Bereitung  des  Emplastrum  Canthari- 
dum  perpetuum. 

Die  Wirkungsweise  des  Euphorbiums  ist,  wo  es  mit  Schleimhäuten 
Wundflächen  oder  der  intakten  Haut  in  Berührung  kommt,  eine  rei^de,  ent- 
zündungserregende. Gerät  es  staubförmig,  z.  B.  beim  Pulvern,  auf  die  Nasen-  oder 

Rachensclileimhant  oder  auf  die  Conjtnictiva,  so  entsteht  heftiges  Niesen,  Husten, 
seihst  lironcliialblutungen  und  (Conjunctivitis.  Auf  der  äußeren  Haut  verursacht  das- 
selbe nur  Rötung,  die  frische  Droge  auch  stärkere  EnUiündungierschcinungen.  Bei 
der  internen  Darreichung  treten  gleichfalls  die  Reizwirkung  des  Euphorbiums  und 
deren  Folgeerscheinungen  in  den  Vordergrund.  Es  kommt  zu  Erl>rechen  und 
Durchfall  und  bei  größeren  Dosen  (0*5^  und  mehf)  sind  Symptome,  wie  kolik* 
artige  Schmerzen,  Magendrücken,  femer  Kopfschmerzen,  Schwäche,  Ohnmächten, 
Pulsarrhythmie,  selbst  Konvulsionen  oft  beobachtet  worden.  Bei  Tieren  fand  man 
nach  solchen  gn'Mjeren  Gaben  intensive  Gastroenteritis.  Diese  heftige  f:jnwirkung 
ist  die  Ursache  gewesen,  daß  das  Euphorbium  für  den  innerlichen  Gebrauch  ganz 
verworfen  wurde. 

Bei  zufälligen  Vergiftungen  mit  demselben  muß  die  Entleerung  des  Magens 
mittels  der  Magenpumpe  vorgenommen,  sowie  die  Entzündung  des  Magens  und 

Darmes  durch  demulgierende  und  antiphlogistische  Mittel,  wie  sdilelmige  und  ölige 
Getränke,  Eispillen  etc.,  bekämpft  werden. 

Anrneilich  empfohlen  \xurde  das  Euphorbium  in  weiiigcistiL^er  lj")sung  oder 
in  Salbenform  zur  Reinigung  jauchiger  Geschwüre,  sowie  zur  Beförderung  der 
Sequesterabstoßung.  Fürchtet  man  hiebei  keine  konsekutive  Dermatitis  und  glaubt 
mit  anderen  ähnlich  wirkenden  Mitteln  nicht  auszukommen,  so  kann  man  dasselbe 
in  Salben  zu  1— 2  :  300  Fett,  oder  in  Form  der  Tinktur  anwenden. 

Offizineil  sind:  Euphorbium:  Pharm,  germ.,  Pharm,  austr.  Außerdem  ist 
das  Euphorbium  in  dem  EmplasU*.  Cantharid.  perpeL,  Pharm,  germ.  und  austr.  ent- 
halten. L.  Leu'tn. 

Euphorin,  Phenylurethan,  CO<^^^||5  II  y  wurde  als  Antipyreticum, 

Antirheumaticum,  Analgeticum  und  Antisepticum  eingeführt,  aber  jetzt  kauin  mehr 
angewendet.  Kionka. 

Euphthalminum  hydrochloricum,  das  salzsaure  Salz  des  labilen  Oxytoluyl- 
n-Methyivinyidiaceioiialkarnins,  ein  svnthetisch  dargestelltes  Mydrialicum.  Das  dem 
Eucain  B  nach  seiner  chemischen  Konstitution  sehr  nahestehende  Mittel  besitzt  kerne 
lokal-anästhesierenden  Eigenschaften.  Es  erzeugen  2-3  Tropfen  einer  2 > igen 
Ldsung  nach  20-30  Minuten  eine  Mydriasis  mittleren  Grades,  welche  nach  2  bis 
3  Stunden  wieder  verschwindet;  dat>ei  wurde  eine  Beeinflussung  der  Akkommoda* 
tion  nicht  beobachtet  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  bisher  nicht  beob- 
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achtet,  und  das  Mittel  wird  an  Stelle  von  Homatropin  und  Atropin  empfohlen.  Alte 
Leute  reagieren  auf  Euphthalmin  in  geringerem  Orade  und  weniger  rasch  als  junge. 

Kionka. 

Euporptiin  stellt  ein  Apomorphinbrommethylat  dar,  das  in  Tierversuchen 
eine  dem  Apomorphin  ähnliche  Whlcung  entfaltet  Es  wirü  wen^er  sdiidigend 
auf  das  Herz,  vahrend  es  die  expektorierende  Wirkung  beibehält,  ohne  gleich 

Brechreiz  hervorzurufen. 

Die  klinische  Prüfung  durch  Michaelis  entsprach  denn  auch  diesen  Tat- 
sachen, tind  dns  neue  Mittel  wird  besonders  in  Verbindim.c^  mit  Morphium  in 
kleinen  Dosen  bei  akuter  und  chronischer  Bronchitis,  Asthma,  auch  bei  Phtliise 
etnpfolilen.  Kionka, 

Eupyrin,  Vanillinäthylcaibonat-|>-Phenetidin, 

QHZ  /OCOOQH, 

also  ein  Phenetidin,  in  dem  die  2  Wasserstoffatonie  der  Amidogruppe  unter  gleich- 
zeitigem Austritt  von  1  Mol.  HjO  durdi  den  zweiwertigen  Rest  des  VaniUinlthyl- 
carbonats  substituiert  sind.  Das  Eupyrin  krystailisiert  in  blaßgrunlichgelben,  sehr 

zart  nach  Vanille  duftenden,  völlig  geschmacklosen  Nadeln,  die  bei  87-88°  C 
schmelzen,  in  Wasser  schwer,  in  Alkohol,  Äther  und  Chloroform  leiclit  löslich  sind. 
Nach  den  Tierversuchen  Ov  erlach  \eiiialt  sich  das  Kupyrin  gegenüber  dem 
Pheiiacetin  wie  ein  entgiftetes  Parapheneiidin.  Die  toxische  Dosis  des  Eupyrin  ist 
weit  höher  als  die  des  Phenacetin,  und  auch  die  Methämoglobinbildung  bleibt 
nach  großen  Dosen  von  Eupyrin  hinter  derjenigen  nach  gleich  großen  Oaben  von 
Phenacetin  weit  zurück,  auch  bleiben  die  Erscheinungen  von  selten  des  Nerven» 
Systems  aus.  Das  Eupyrin  bewirkt  bei  Erwachsenen  in  Oaben  von  1'5— 2*0  rasch 
Apyrexie,  die  Temperatur  sinkt  dabei  ohne  stürmische  Nebenerscheinungen  in 
3  Stunden  um  \  b-W  C 

Dosierung.  Erwaclisenen  in  üaben  von  10— 15  — 20  in  Tabletten  ä  025, 
oder  in  Substanz  trocken  mit  etwas  Wasser,  da  es  seiner  Geschmacklosigkeit  und 
des  zarten  Aromas  wegen  se]t)st  von  Kindern  gern  genommen  wird.  Kionka, 

Curobin,  Chrysarobintriacetat,  cm  lissigsäureester  des  Qirysarobins,  löst 
sich  im  Gegensatz  zu  diesem  leicht  in  Chloroform,  Essigsäure,  Aceton  und  Äther. 
Das  Mittel  ist  nach  Kromayer  in  seiner  reaktiven  Wirkung  auf  die  chronisch  ent- 
zündete Haut  dem  Chrysarobin  überlegen,  erzeugt  übrigens  ebenso  leicht  Haut- 
entzündungen wie  dieses.  Es  wird  mit  Eugallol  (s.  d.)  oder  mit  Salit:  illol  in  Aceton 
gelöst  als  Firnis  hei  Psoriasis  empfohlen:  Eugallol  100—500,  Eurobin  10-200, 
Aceton  oder  Chlurofdrin  ad  1000.  Kfonka, 

Europhen,  Isobutylorthokresyljodid  (Kresoljodid), 

QH^  CH3 
•  ^OJ 

^  "»\C,  1 1, 

entsteht  durch  Einwirkung  von  jod  auf  Isobutylorthokresol  bei  Gegenwart  von 

Alkali.  I's  ist  ein  gelbes,  amorphes,  sehr  adhärcntcs  Pulver,  unlöslich  in  Wasser, 
leicht  löslich  in  Alkohol,  Äther,  Chloroform  und  Öl,  hat  einen  an  Safran  erinnern- 
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den  Geruch,  Jodgehalt  28i^S».  Das  Europhen,  welches  nach  Siebe!  nach  seinem 
physiologischen  Verhalten  eine  weitgehende  Ähnlichkeit  mit  Jodoform  darbietet, 
soll  \x'C<:cn  seiner  Ungiftigkeit  und  als  fnst  geruchloser  Körper  das  Jodoform  in  der 
Praxis  erset/eti.  im  Ori^anismus  nuffjenommeii,  werden  nur  minimale  Mengen  Jod 
davon  abgespalten.  Auch  der  wenig  intensive  üeiucii  und  die  geringe  specifische 
Schwere  werden  als  ein  Vorteil  gegenüber  dem  Jodoform  erachtet,  indem  durch  Auf- 
streuen von  einem  Oewichtsteil  Europhen  eine  ebenso  große  Fläche  bedeckt  werden 
kaim,  wie  mit  fünf  Oewichtsteilen  Jodoform.  Das  Europhen  hemmt  in  gleicher 
Weise  wie  Jodoform  das  anaerobe  Wachstum,  insbesondere  das  Reduktionsvermögen 
des  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Anwendung:  Als  Pulver,  rein  oder  m\[  ^,'kichen  Teilen  Talcum  venetutn  ge- 
mischt, auf  Wunden  und  zu  Einblasungen  in  die  j\ai>e,  ferner  als  5— 10 ige  turoplien- 
lanoHnsalbe.  Das  gelöste  Europhen  ist  w(^en  Idchterer  Jodabspaltung  wirksamer 
als  das  Pulver:  Europhen.  5*0,  OL  oliv.  lO'O,  Lanolin.  85-0.  DS.:  Salbe.  Zur  subcutanen 
Injektion  3- 10% ige  Lösungen  von  Europhen  in  Oleum  olivarum,  die  Lösungen 
müssen  filtriert  werden.  Wegen  seiner  leichten  Zersetzlielikeit  darf  Europhen  weder  mit 
Stärke,  noch  mit  Mischungen,  welche  Stärke  enthalten,  \x  ie  z,  B.  Zinkamylumpasta, 
gegeben  werden.  Auch  zusammen  mit  Sublimatlösung  oder  gleich  nach  dieser  soll 
es  niclil  gebraucht  werden.  Kionku. 

Euthanasie  (et>  -  Odvaro;,  guter,  leichter,  schöner,  ehrenvoller  Tod).  Die 
Alten  verstanden  darunter  zweierlei;  die  subjektive  Kunst,  dem  Tode  ruhig  ent- 
gegenzusehen und  zu  sterbeil  einerseits,  anderseits  die  objektive  Kunst,  dem 
Sterbenden  den  Austritt  aus  dem  Leben  7.i\  erleichtern.  Später  war  es  Baco  de 
X'erulam,  der  die  Luthanasie  in  seinem  Werke;  De  augmentis  scientiaruin  unter 
den  Pflichten  des  Arztes  warm  in  Lrirmerung  bringt:  »hno  vero  cum  abjecla  prursus 
omni  sanitatis  spe,  exccssum  tantum  praebeat  e  vita  magis  lenem  et  placidum.  lianc 
autem  partem  inquisitionem  de  Euthanasia  exteriore  (ad  differentiam  ejus  Euthanasiae, 
quae  animae  praeparationem  respicit)  appellamus  eamque  inter  d^iderata  reponimus.« 
t>a  wir  ärztlicherseits  die  innere  Euthanasie,  die  Kunst,  ruhig  und  schön  zu  sterben, 
der  Religion  und  Philosophie  zu  überlassen  haben,  und  der  Arzt  in  dieser  Richtung 
höchstens  suggestiv  wirken  kann,  so  haben  wir  es  nur  mit  der  äuBeren  Lutlianasie 
zu  tun.  Diese  dem  Arzte  zukommende,  humane  Pflicht  jerwäciist  demselben  dann, 
sobald  der  tödliche  Ausgang  unvermeidlich  ist  Bei  irgend  welchem  berechtigte» 
Hoffnungsfunken,  das  Leben  zu  erhalten,  ist  selbstverständlich  dieser  Aufgabe  vor 
allem  nachzukommen.  In  Fallen  von  Scheintod  bei  Ertrunkenen,  Erfrorenen,  Er- 
würgten müssen  die  Versuche  der  Lebensrettung  energisch  ohne  alle  Rücksicht  auf 
Eutlianasie  bis  zur  völligen  Aussichtslosigkeit  torigL>et/t  werden.  Ohnmacht  und 
Kollapszustände,  ebenso  wie  Katalepsie  erlordern  die  iluien  /ukonuuende  Behandlung- 
Immer  und  überall  ist  die  Indicalio  Vitalis  die  durcliaus  vorhcrrbciiciide,  und  keine 
Prognosis  infausta,  mala,  pessima  darf  von  Ergreifung  der  Maßregeln  abhalten,  die 
noch  zur  Erhaltung  und  Verlängerung  des  Lebens  geeignet  sind;  nur  der  zweifel- 
lose Eintritt  des  Todes  zeigt  hier  sicher  deren  Vergeblichkeit 

Die  Euthanasie  von  Sterbenden,  die  ohne  BewulUsein,  oder  mit  unklarem, 
getrübtem  Be.rut'tsein  dein  Exitus  letalis  entgegeneilen,  a1=^o  v:in  Betäubten,  Geistes- 
kranken, Typhösen,  auch  von  ganz  jungen  Kindern,  kann  sich  auf  die  geeigneten 
körperlichen  Maßregeln  beschränken.  Es  vcr>lciit  sich  von  selbst,  daß,  wo  noch 
durch  irgend  welche  barbarische  Manipulationen  »der  Quälerei  ein  Ende  gemacht« 
d.  h.  der  Tod  beschleunigt  werden  soll,  der  Arzt  gegen  solche  Grausamkeiten  mit 
Energie  einzuschreiten  hat  Festes  Zubinden  oder  sonstiges  Verstopfen  des  Mundes 
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und  der  Nase  mußte  noch  in  iMetz  1777  bei  schwerer  Strafe  ausdrücklich  verboten 
werden.  Wie  weit  noc!i  das  Werr/ichen  des  Kopfkissens  oder  crqr  das  l  ;mlc,n;cn  der 
Sterbenden  auf  das  (jcsicht,  Bedecken  desselben  mit  einein  Tuelie  an  den  abst-its 
der  Kultur  gelegenen  Stätten  geübt  wird,  ist  schwer  zu  übersehen.  Daß  auch  der 
Arzt  selbst  bei  allem  Streben  nadi  Euthanasie  nicht  berechtigt  ist,  das  Geringste  zu 
tun,  was  zur  Verkürzung  des  Lebens  beitragen  kann,  bedarf  laum  näherer  Be- 
gründung, obgleich  dieses  Problem  neuerdings  sowohl  in  der  belletristischen  als  auch 
in  der  wissenschaftlichen  I  iteratur  mehrfach  erörtert  worden  ist  und  in  Amerika 
fiojrar  bereits  7.u  gesetzgeberischen  N'orscliläf^en  ofeffthrt  haben  soll.  So  lanpe  sowohl 
die  Diagnose  als  auch  die  Prognose  nienschlichen  Irrtiniiern  unteru-orten  ist,  wird  inan 
nie  daran  denken  können,  einem  einzelnen  Arzte  oder  selbst  einem  Kollegium  von 
Ärzten  Macht  Ober  Leben  und  Tod  einzuräumen,  auch  wenn  man  zugestehen  muß, 
daß  ein  künstlicher,  schmerzlos  herbeigefährter  Tod  für  Patienten  und  Angehörige 
humaner  sein  kann  als  langsames,  qualvolles  Dahinsiechen.  Unter  allen  Umständen 
ist  auch  den  bewußtlos  Sterbenden  ein  möglichst  menschen\x  ürdiger  Ausgang  zu 
bereiten.  Sie  in  Unrcinlichkeit  verkommen  zu  lassen,  ist  nicht  bloß  unästhetisch 
und  wide^wärti.l,^  sondern  auch  trrausam.  da  bei  langer  Dauer  des  'rodeskanii>res 
Decubitus  eintreten  kann  und  lichtere  Augenblicke  auch  nach  längerer  Bewußt- 
losigkeit auftreten«  Auch  der  lässigsten  und  rücksichtslosesten  Umgebung  kann 
Sauberkeit  und  Sorgfalt  durch  den  Hinweis  auf  eigene  Belästigung  und  Gefahr 
abgezwungen  werden,  immerhin  wird  es  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  Erleichterung 
des  Sterbens  selbst  im  JUittelstand,  geschweige  denn  bei  dem  Proletariat,  das  Humanste 
sein,  den  Schwerkranken  in  eine  öffentliche  Krankenanstalt  unter/ubriiiv^'en.  Die  Pflicht 
des  Arztes  <^et^'en  die  Pamilie  erlieischt  rechtzeitige  Mitteilung  des  /u  er\x  anendt.-n, 
ungünstigen  Ausganges,  zu  ilirer  Vorbereitung  und  Sannulung,  wie  auch  zur  Herbei- 
führung der  gewünschten  religiösen  Akte.  Der  Lage  der  Dinge  nach  unnütze  Arznei'» 
mittel  und  Operationen  sind  gänzlich  zu  unterlassen. 

Bei  solchen,  die  mit  vollem  Bewußtsein  sterben,  tritt  eine  Reihe  weiterer 
Aufgaben  zu  den  bisher  angeführten  hinzu.  Die  Herbeiführung  bestmöglicher, 
körperlicher  Puphorie  erfordert  ztniachst  die  Beseitigung,  'resp.  Linderung  der 
Schmerzen.  Soweit  dieselbe  nicht  durch  passende  Lagerung  herbeizuführen  ist, 
wird  der  Gebrauch  der  Narkotica  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  der  örtliche  sowohl 
(subcutane  Morphiuminjektion),  als  auch  der  allgemeine  (Opium,  Morphium,  Chloral- 
hydrat),  bei  heftigen  Schmerzanfällen,  bei  der  Hydrophobie  die  volle  Narkose  selbst 
(Chloroformisation  de  Charit^).  Nicht  minder  ist  den  anderen  körperlichen  Be- 
schwerden, Bnisthrklcmmungen.  Husten  durch  Aufsitzen,  durch  leichte  Expectorantia, 
Abhilfe  zu  schaffen,  l  ammen  die  (  jÜeder  zu  erkalten  an,  so  sind  sie  durch  sanftes 
Prottieren  und  Waschen  mit  woliiriectienUen  Piüssigkciten  zu  erwärmen.  Die  ün- 
schätzbarkeit  geübter  und  liebevoller  Krankenpflege  tritt  gerade  in  der  Unerniüd- 
lichkeit  solcher  kleinen  und  großen  Handleistungen  ins  vollste  Licht  Außer  in 
Abhaltung  von  störenden  Momenten  kann  sich  die  Wohltat  einer  guten  Pfl^e 
besonders  nodl  in  Herstellung  guter  Luft  und  in  diätetischer  Erquickung  durch 
milde,  labende  Getränke  unter  Vermeidung  aller  schwer  zu  schluckenden  Nahrungs- 
mitlil  erweisen. 

Neben  der  körperlichen  Euphorie  erfordert  nicht  minder  die  psychische  die 
Aufmerksamkeit  des  Arztes,  eine  Aufgabe,  die  bei  der  vielfachen  Kollision  der 
Pflichten  keineswegs  immer  leicht  zu  erfüllen  ist  Nur  sehr  wenige  let>enssatte 
Menschen  wollen  gern  sterben.  Selbst  solche,  die  sich  mit  Selbstmordgedanken 
tragen,  wollen  dennoch  von  einem  unerwarteten,  zwangsweisen  Tod  nichts  wissen. 
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Deshalb  ist  eine  allzugroße  Offenheit  des  Arztes  betreffs  der  Nähe  des  Todes  meist 
ebenso  unerwünscht,  wie  eine  stark  sichtbare  Trauer  der  Angehörigen.  Bei  dem  scharfen 
Gehör,  welches  Sterbende  bis  zum  letzten  Atemzuge  zu  haben  pflegen,  ist  es  daher 

inhumnn,  in  ihrer  Gegenwart  seihet  bei  schcinb.ir  pfänzürhcr  Tcihinhmslosigkeit  von 
itucin  bc\  ()rstehenden  Tode  xu  sprechen.  Anderseit^  sind  Andeutun^a*n  oft  notwendig. 
Seilen  nur  um  des  Sterbenden  willen.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  Menschen 
wegen  belasteter  Gewiss«]  nicht  sterben  können  und  deshalb  einen  längeren  Todes- 
kämpf  kämpfen,  ist  nicht  groß.  Wohl  aber  ist  den  meisten  um  ihrer  Familien  willen 
wünschenswert,  nicht  ohne  letztwillige  Anordnungen  aus  dem  Leben  zu  scheiden. 
Wenn  irgend  möglich,  ist  jedoch  dieser  Punkt  bei  lebensgefährlichen  Erkrankungen 
frfih/eitiq;  tind  nicht  erst  im  ]etzte?i  Momente  zur  Sprache  7u  brinj^cn.  Wiclitigere 
Dispusitionen  erfordern  eine  ( jeistesfrische  und  Um^^icht,  die  Sterbende  nur  selten 
besitzen.  Im  Interesse  der  Aiigeiiorigen  ist  daher  eine  frülizeilige  Ordnung  durchaus 
erwünscht  Auch  für  den  Kranken  erfordert  dieselbe  dann  nicht  die  Anstrengung 
und  Gemütsbewegung  wie  in  den  letzten  Stunden.  Aber  auch  wo  dem  Sterbenden 
die  Wahrheit  eröfhtet  werden  muß,  soll  es  schonend  geschehen  und  nicht,  ohne 
daß  man  ihm  auch  dann  einen  Hoffnungsschimmer  lasse,  an  den  er  sich  klammern 
kann  und  oft  genuL:  anklaniniert.  Da(5  in  dem  einzigen  l  alle,  in  welchem  noclj 
eine  Operation  am  Merrschcii  nach  seinem  1  ode  notwendig  ist,  bei  der  Casarolomie 
der  Mutter  zur  Rettung  ungeborener,  aber  lebensfähiger  Kinder,  daß  auch  in  diesem 
Falle  alle  für  den  Todesmoment  notwendigen  Vorbereitungen  dem  Auge  der  Mutter 
zu  entziehen  sind,  wird  keiner  weiteren  Erläuterung  bedürfen. 

Das  erste  Gebot  aller  Therapie,  die  Individualisierung  der  Fälle,  hat  selbst- 
verständlich  euch  in  der  Euthanasie  seine  volle  Geltung. 

Literatur«  Baco  de  Verulam,  De  augmentis  scient.  üb.  IV,  Cap.  2.   (Samuel  Luäarsek. 

Exalgin,  Methylacetanilid,  Q  H5  •  N  (CH3)  CHj  CO,  wurde  ursprünglich  als 
schmerzstillendes  Mittel  und  ab/oz)  empfohlen.  Man  nimmt  an,  daß  durch  den 
Eintritt  der  Methylgruppe  in  das  Acetanilid  an  besagter  Stelle  die  antipyretische 
Wirkung:  des  letzteren  vermindert,  hingegen  der  Einfluß  auf  die  Nervcncentren  ge- 
steigert werde. 

Das  MethvlacetaniHd  bildet  aus  Wasser  umkrystallisiert  lange  Krystallnadeln,  welche  in  kaltem 
W  asser  schwer,  in  hciliem  Wa^sser  und  in  Alkohol  leicht  löslich  sind,  es  Schmilzt  bei  100«  C  und 

siedet  zaisdicn  240  250"  C  ohne  Zersetzung. 

Die  schmerzstillende  Wirkung  des  Exalgins  ist  nach  den  Untersuchungen  zahl- 
reicher Forscher  ähnlich  der  des  Antifebrin.  Antipyrin,  und  Phenacetin,  u.  zw.  leistet 
025  Exalgin  ebensoviel,  manchmal  auch  mehr,  wie  10  Antipyrin,  namentlich  bei 
Migräne,  verschiedenartigen  Kopfschmerzeji,  bei  Trigcminusneuralgien,  bei  Ohren» 
schmer/en  infolge  von  Abcessen  des  äußeren  Geliörganges;  weniger  auffallend  war 
die  W  irkunc:  bei  Muskel-  und  Cjelenkrhcumatisnms,  bei  schmerzhaften  hysterisclien 
Besciiwerden,  bei  psychischen  Depressions-  und  Erregungszustätiden.  Die  lanci- 
nierenden  Schmerzen  der  Tabiker  wurden  immerhin  günstig  beeinflußt  Als  Net)en- 
Wirkungen  werden  nicht  gar  selten  V4-V2  Stunde  nach  dem  Gebrauche  des 
£xalgins  Schwindel  und  Gefühl  von  Berauschtheit.  Flimmern  vor  den  Augen, 
Ohrcn'^au'^en  von  kurzer  Hauer  angegeben.  Nach  8  Tai^e  langem  Darreichen  von 
04  E-xalgin,  3mal  täglich  wurden  als  Intoxikationssyiuptome  beobachtet:  bläuliche 
Vcrfärhnnrr  der  Lippen  und  Wangen,  Breclnieigung,  kleiner  und  schwacher  I'uls, 
Verdunkelung  des  Gesichtes,  Alle  diese  Erscheinungen  schwanden  nach  mehr- 
stündiger Anwendung  von  Stimulantien.  Auch  Ikterus  wurde  gelegentlich  beob- 
achtet 
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Dosierung.  Innerlich  als  Antineuralgicum  in  Pulvern  oder  in  spirituöser 
Lösung  bei  Erwachsenen  0*25^  pro  dosi  l-4mal  täglich,  10  pro  die.  Trotzdem 

diese  Gaben  in  nhlreichen  Fällen  ohne  auffallende  Nebenwirkungen  gereicht 
w  urden,  wird  der  Praktiker  in  Anbetracht  des  ümstandcs,  daß  selbst  schon  nach 
Oabcrr  von  007^  unangenehme  Nebenwirkungen  auftraten,  gut  tun,  mit  kleinen 
Tagesdosen  von  O*!— 0*2  zu  beginnen  und  keinesfalls  höhere  Anfangsdosen  als  0  3 
zu  geben.  Khaka. 

Excitaittia*  Analeptica,  belebende  Mittel,  virken  einerseits  auf  die  Psyche, 
anderseits  auf  die  Cfrculation  und  Atmung  erregend,  werden  daher  bei  akuten 

Schwächeruständen  (Ohnmacht,  Chok,  Kollaps)  angewendet  Die  Art,  wie  diese 
Wirkung  zu  stände  kommt,  ist  bei  jedem  Mittel  dieser  Gruppe  verschieden.  Zu 
den  Excitantien  gehören:  Campher,  Moschus,  Alkohol  (namciitlicli  Chaniparj-ner), 
Aether  sulfuricus  und  Spiritus  aethereus,  Aminoniakalien,  Kaffee,  Tee.  Die  flüchtigen 
Miuel  haben  den  Vorzug  der  scimclleii  Wirkung.  Auch  Hautreize  (s.  Lpispastica) 
und  Brechmittel  (s.  d.)  wirken  belebend,  indem  sie  die  Atmung  anregen.  Für 
Kollapszustände,  die  durch  Abstinenzkuren  hervorgerufen  werden,  ist  der  entzogene 
Reiz  (z.  B.  Morphin  bei  Morphinisten)  das  beste  Analepticum.  /  Aioaier. 

Exhibitionismus.  Im  Jahre  1877  beschrieb  Lasegue  unter  dem  Namen 
Exhibitionisten  solche  Personen,  die  ihre  Genitalien  in  einer  gewissen  Entfernung 
anderen  Personen  zeigen,  ohne  wettere  unzfichtige  Manipulationen  vorzunehmen 

und  insbesondere  ohne  dabei  den  Versuch  zum  geschlechtlichen  Verkehr  zu  machen. 
Der  Trieb  7U  dieser  Handhini.'  käme  an  demselben  Ort  und  gewolitiHeli  auch  z'.ir 
seilten  Stunde  w  ieder,  Die  hiclier  L^ehorii^e  Kasuistik  ist  seit  Las{'{:ue  aulk'ntrdent- 
lich  bereichert  worden.  Viele,  besonders  auch  gerichtlich-medizinische  Arbeiten  sind 
darüber  erschienen,  und  trotzdem  bietet  Lasegues  Arbeit  auch  heute  noch  nicht 
nur  den  Ausgangspunkt,  sondern  auch  die  Grundlage  unseres  Wissens,  und  nur  in 
verhältnismäßig  nebensächlichen  Punkten  ist  dieses  heute  größer  als  das  Lasegues. 

Die  als  Exhibitionieren  bezeichnete  Handlung  kann  bei  sehr  verschiedenen 
Zuständen  vorkommen.  Nicht  selten  liegt  angeborene  oder  erworbene  Ocistes- 
schwäclie  zu  gründe.  Bei  der  prninessiven  Paralv<;e  und  der  Dementia  senilis  kommt 
sie  ebenso  vor  wie  bei  der  Idiotie  und  Imbezillität.  Da^^clbe  geschieht  bei  manchen 
Zuständen  von  Bewußtseinsstörung,  z.  B.  bei  der  epileptischen.  Ot>wohl  aber  in 
diesen  Fällen  die  gleiche  Handlung  ausgeführt  wird,  tun  wir  doch  gut,  sie  abzu- 
trennen und  nicht  zu  jener  Affektion  zu  zählen,  die  wir  hxhibitionismus  nennen. 
Hieher  wollen  wir  nur  jene  Fälle  rechnen,  wo,  ohne  daß  eine  ausgesprochene 
Geisteskrankheit  oder  Trübung  des  Selbstbewußtseins  dem  zu  gründe  li^,  der 
Trieb,  die  Genitalien  zu  zeigen,  besteht. 

Auch  wenn  wir  in  dieser  Weise  den  lixliibttionismus  begrerizen,  bieten  die 
hieher  gehörigen  Fälle  immer  noch  so  viele  Verschiedenheiten  dar,  daß  wir  bei 
der  Frage  nach  der  nosologischen  Stellung  des  Exhibitionismus  die  Fälle  trennen 
müssen.  Der  Exhibitionismus  bietet  einerseits  Beziehungen  zu  den  sexuellen  Per- 
versionen, anderseits  zu  den  Zwangshandlungen.  F.ine  große  Gruppe  hat  mit  den 
sexuellen  Perversionen  nichts  zu  tun;  das  Sexualleben  spielt  dabei  ül')erhaupt  keine 
Rolle.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  Art  Zwangshandlung,  bei  der  der  inhait 
der  Handlung  die  Geschlechtsorgane  betritu,  der  ganze  Vorgang,  besonders  aber 
dessen  psychische  Seite,  sonst  das  Sexualleben  nicht  berührt.  Diese  Fälle  sind  ana- 
log jenen,  wo  der  Drang  besteht,  die  Zunge  herauszustrecken,  unmotiviert  zu  lachen 
oder  irgend  eine  andere  absurde  Handlung  auszuführen.  In  anderen  Fällen  ist  ein 
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enger  Zusammenhang  mit  der  Vita  sexualis  vorhanden,  zu  dessen  Versitndnis  vir 

am  besten  von  normalen  Vorgängen  ausgehen. 

Beim  normalen  Geschicch'-wrkehr  spielt  für  beide  Teile  die  gegenseitige  Er- 
regung eitle  Rolle,  Des  Mannes  geschleclitliche  Erregung  und  Wollust  vergrößert 
sich  durch  die  gleichzeitige  Erregung  des  Weibes.  Für  diese  hat  aber  auch  wieder 
die  Erregung  des  Mannes  und  die  Erektion  von  dessen  OHed  Bedeutung.  Dies  Icann 
so  velt  gehen,  daß  Frauen  vor  dem  Geschlechtsakt  das  männliche  Oiied  zu  befühlen 
und  zu  betrachten  suchen,  um  dadurch  ihre  Wollust  zu  vergrößern.  Anderseits  gibt 
es  auch  Männer,  die  zur  Erregung  des  Weibes,  die  ihnen  wieder  als  eigenes  Er- 
ref]fun ^mittel  dienen  soll,  ihr  Glied  dem  Weib  absichtlich  zeigen.  Von  diesen  noch 
pliysiolo<,risclien  Wurzeln  aus  finden  wir  dann  allerlei  Abstufungen  bis  zu  schweren 
pathulügtsclicn  Zuständen. 

Es  gibt  Männer,  die  ihre  Geschlechtsorgane  weiblichen  Personen  zeigen,  nicht, 
um  sie  zu  erregen  und  die  eigene  Erregung  im  Coitus  zu  befriedigen,  sondern  die 
in  der  durch  das  /'eiifen  verursachten,  eventuell  beiderseitigen  Errcgunjg:  ihre  p^nnze 
geschlechtliclie  Befriedis^ani^j;  finden.  Das  heißt,  sie  erstreben  keinen  Beischlaf  im 
Anschluß  an  das  Exhibitioniercn.  Andere  /eigen  ihre  Genitalien  dem  Weibe  und 
suchen  dann  noch  weitere  Befriedigung,  u.  zw.  entweder  dadurch,  daß  sie  bei 
den  betreffenden  weiblichen  Personen  den  Coitus  erstreben  oder  daß  sie,  da  das 
meistens  nicht  möglich  ist,  sich  kurz  nach  der  geschlechtlichen  Errang  selbst 
durch  Onanie  befriedigen,  letzteres»  bald  in  Gegenwart  jener  weiblichen  Personen, 
bald  getrennt  davon  in  einem  Hausflur  oder  an  einem  andern  Ort.  Diese  Fälle 
kannte  Lasei^ue  nicht  oder  er  rechnete  sie  wenigstens  nicht  zum  Exhibitionismus. 
Oft  sucht  der  Exhibitionist  bei  der  WiederholuiiL^  seiner  Hnndlunj^  denselben  Platz 
auf,  wobei  besonders  die  Erfahrung,  daß  er  dort  seinen  Trieb  in  der  ihm  er- 
wunsciiten  Weise  befriedigen  kann,  eine  Rolle  spielt;  Plätze  vor  Schulen,  Wege, 
auf  denen  Schulmädchen  nach  Hause  gehen,  öffentliche  Anlagen,  aber  auch  Kirchen 
werden  besonders  oft  gewählt.  Einige  exhibitionieren  von  dem  Fenster  ihrer 
Wohnung  aus,  andere  gehen  in  die  Häuser  fremder  Leute  u.  s.  w.  Manche  sind 
dauernd  von  dem  Trieb  beherrscht,  wenn  auch  dabei,  ähnlich  wie  beim  Geschlechts- 
trieb oder  den  Zwangshandlungen,  mehr  oder  weni^^er  die  Stärke  des  Triebes 
schwankt.  Bei  anderen  tritt  der  Trieb  periodisch  auf.  Olfcnbar  bieten  diese  Fälle 
eine  große  ÄhnKchkeit  mit  den  periodisch  auftretenden  Anfällen  von  Dipsomanie. 
Die  freien  Pausen  können  Tage  und  Wochen,  sie  können  aber  auch  Monate,  ja 
sogar  Jahre  betragen.  Und  ebenso  sind  die  Fälle  verschieden,  wenn  man  den  nor- 
malen Geschlechtsverkehr  bei  ihnen  berücksichtigt.  In  einzelnen  ballen  wird  die 
ganze  Vita  sexualis  von  dem  f^rang  zum  Exhibitionieren  bclurrscht,  und  eine  er- 
wünschte Befriedigung  tritt  nur  im  Anschluß  an  tias  Lxliibitir»nieren  ein,  in  anderen, 
u.  zw.  wohl  in  der  größeren  Zahl  von  ballen,  wechselt  dct  l^rang  zum  Exhibi- 
tionieren mit  normalem  Trieb.  Der  gewöhnhche  Verkehr  wird  in  der  Zwischenzeit 
geübt,  und  nichts  läBt  erkennen,  daß  der  Betreffende  Exhibitionist  ist  Endlich  gibt 
es  Fälle,  wo  zwar  ein  norinalcr  Verkehr  stattfindet,  aber  bei  ihm  die  oben  erwähnte 
Wurzel  des  Exhibitionismus,  der  Drang,  dem  Weib  die  eigenen  Genitalien  vorher 
zur  1  rre.ijunf^  7U  zeigen,  gleichfalls  besteht.  Als  Objekt  des  l'xhibitionismus  w  erden 
auffallend  häufig  Kinder  beruiUt,  besonders  geschlechtlich  unreife  Mädchen,  zuweilen 
aber  auch  Knaben.  Es  scheint,  daß  der  Reiz  der  Unschuld  hiebei  eine  ganz  erheb- 
liche Rolle  spielt. 

Ich  will  noch  die  Aufmerksamkeit  auf  einige  Fälle  lenken,  die  ebenfalls  zum 
Exhibitionismus  gehören,  aber  eine  JVlodifikation  der  gewöhnlichen  Form  darstellen. 
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Es  gibt  nämlich  Personen,  die  nicht  den  Trieb  haben,  ihre  Geschlechtsteile,  sondern 

den,  ihren  gesamten  Körper  in  nacktem  Zustande  nnderen  m  /eigen.  So  ist  mir 
der  Fall  eines  Herrn  bekannt,  der  in  gewissen  Zuisclienräumen  sich  vollkommen 
nackt  an  btslinunten  Steilen  zu  zeigen  den  Irieb  hat  und  diese  Handlungen  auch 
mehrfach  ausgefülirt  hat.  Ja,  es  ist  h^aglich,  ob  man  nicht  bestimmte  Fälle  von  Per- 
sonen, die  sich,  selbst  bekleidet,  anderen  zur  Schau  stellen,  hieher  rechnen  muß, 
wie  es  schon  durch  Las^gue  geschehen  ist  Und  endlich  ist  auch  auf  die  Fälle 
hinzuweisen,  wo  nicht  die  Genitalien,  sondern  andere  Körperteile,  besonders  der 
Podex  entblößt  und  gezeigt  werden.  Anscheinend  p:chören  diese  letzteren  Fälle 
gerade  zu  jener  Gruppe,  die  ich  oben  zu  den  Zw  an<;shandlungen  gerechnet  habe. 

Was  die  Personen  betriitt,  die  vom  Exhibitionismus  befallen  sind,  so  findet  er 
sich  in  allen  Lebensaltern,  naturgemäß  in  jüngeren  Jahren  häufiger  als  in  den  vor- 
geschrittenen. Viele  Fälle,  wo  es  sich  um  alte  Personen  handelt,  gehören  zweifellos 
in  das  Gebiet  der  senilen  Demenz,  doch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall.  Nahezu  alle 
bekannt  gewordenen  Fälle  betreffen  das  männliche  Geschlecht.  In  selteneren  Fällen 
ist  jedoch  aitch  das  weibliche  Geschlecht  der  .-Xffektion  ntisj:^eset7t.  V^iele  Exhibitio- 
nisten sind  auch  sonst  nicht  <^?Ar/.  normal;  oft  ist  schwere  erbliche  Belastuni^  oder 
Neurastiienie  iiaciiweisbar;  auch  1  räumen  sollen  eine  Rolle  spielen.  In  anderen  Fällen 
finden  sich  allerlei  Abnormitäten  oder  Exzentrizitäten.  Der  Alkohol  spielt  zuweilen 
eine  Rolle,  und  es  gibt  Personen,  bei  denen  nur  unter  dessen  Einfluß  die  Handlung 
ausgeführt  wird.  Ob  dies  lediglich  durch  den  Fortfall  von  Hemmungen  geschieht, 
oder  ob  der  Alkohol  selbst  den  Drangt  zu  wecken  vermaj::.  scheint  mir  zweifelhaft. 
Wahrscheinlicher  ist  wohl  aber  das  erstere.  Zuweilen  knüpft  sich  sowohl  die  Af- 
fektion als  auch  der  Drang  zu  der  einzelnen  Handlung;  an  einen  zufälliüen  Vorgang. 
So  werden  manche  Exhibitionisten  von  dem  Drang  zur  1  landlung  beherrscht,  sobald 
sie  bei  zufiUIigem  Urinlassen  eine  weibliche  Person  herankommen  sehen.  Und  es 
gibt  Fälle,  wo  das  erstmalige  Auftreten  des  Dranges  zu  exhibitionieren  überhaupt 
bei  einem  solchen  Anlaß  empfunden  wurde. 

Man  wird  begreifen,  daP»  der  F.xhibitionismns  eine  große  Bedeutung:  hat, 
u.zw.  besonders  vom  foretisischen  Gesichtspunkt.  Die  Gefährlichkeit  des 
hibitionisten  für  die  öffentliche  Sittlichkeit  ist  nicht  gering,  und  wir  wissen,  dati  m 
überaus  vielen  Fällen  das  Schamgefühl  junger  Mädchen,  aber  auch  die  Unsdiuld 
von  Kindern,  durch  diese  Vorgänge  aufs  schwerste  verletzt  werden.  Unter  diesen  Um- 
ständen muß  die  Frage  nach  der  forensischen  Beurteilung  sehr  ernst  geprüft  werden. 
Ähnlich  wie  auch  sonst,  sind  w  ir  aber  nicht  immer  im  stände,  die  Stärke  eines 
solchen  Triebes  richtis.:  zu  scli.it/t  ii.  §  51  des  Reichsstrafgesetzbuches,  der  in  Betracht 
kommt,  lautet:  ,.f  ine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Täter  zur 
Zeit  der  Begehung  der  Handlung  sich  in  einem  Zustande  vun  Bewußtlosigkeit  oder 
krankhafter  Störung  der  Oeistestätigkeit  befand,  durch  welchen  seine  freie  Willens- 
bestimmung  ausgeschlossen  war.«  Auch  wenn  man  den  Exhibitionismus  als  eine 
krankhafte  Störung  der  Geistestätigkeit  auffaßt,  folgt  daraus  noch  nicht  die  Straf- 
freiheit, da  der  Ausschlufl  der  freien  Willensbestimmung  durch  die  Affektion  hiezu 
gehören  würde.  Ilaben  wir  es  mit  einer  tvpischcn  Geisteskrankheit  zu  tim  oder 
mW  einem  cpili-[itischcn  Dämmerzustand,  so  w  erden  w  ir  selbstverständlich  den  §  51 
für  vollkommen  anwendbar  erklären.  Wie  ich  aber  oben  enxähnte,  liegen  diese  Vor- 
aussetzungen beim  eigentlichen  Exhibitionismus  nicht  vor,  und  hier  haben  wir  des- 
halb zu  schätzen,  wieweit  die  freie  Willensbestimmung  durch  die  Affektion  beeinflußt 
wird.  Wo  es  eine  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  gibt,  wird  man  oft  eine  solche 
annehmen  können.  Ein  Schema  läßt  sich  nicht  aufteilen.  Wir  werden  aber  berüdc- 
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sichtigen  müssen,  dsB  die  S&ke  der  allgemeinen  Degeneration  einen  gewissen 
Maßstab  ai^gibt,  daß  femer  die  in  größeren  Perioden  auftretenden  Anßlte  mit  be- 
sonders starkem  Trieb  einherzugehen  pflegen.  Wir  werden  im  konkreten  Falle  unter- 
suchen müssen,  ob  der  Alkohol  dabei  eine  Rolle  spielt,  und  endlicli  wird  erwogen 
werden  müssen,  ob  der  regelmäßige  Geschlechtsverkehr  den  Betreffenden  von  seinem 
Trieb  befreit.  Ist  dies  der  Fall,  so  wird  natürlich  viel  weniger  von  einem  Ausschluß 
der  freien  Willensbestimmung  die  Rede  sein,  als  in  anderen  Fällen,  da  ja  der  Be- 
treffende Gelegenheit  liatte,  auf  erlaubte  Weise  sich  von  seinem  Trieb  zu  befreien. 
Oft  wird  eist  die  spatere  Erfahrung  zeigen,  ob  die  freie  Willensbestimmung  aus- 
geschlossen war.  Wenn  immer  wiederkehrende,  u.  z\x.  auch  empfindliche  Be- 
strafungen schließlich  den  Trieb  doch  nicht  unterdrücken  können,  so  wird  man  an- 
nehmen müssen,  daß  wir  es  mit  einem  Ausschluß  der  freien  Willensbestimmung  zu 
tun  hatten.  Bei  der  großen  Gemeingefährlichkeit  dieser  halle,  die  wir  bei  allem 
Mitgefühl  für  den  einzelnen  berücksichtigen  müssen,  soll  der  Sachverständige  sein 
Outachten  mit  großer  Vorsicht  abgeben,  und  anderseits  soll,  besonders  wenn  die 
Handlung  häufiger  auftritt  und  der  Betreffende  nicht  bestraft  werden  kann,  die 
Frage  ernstlich  erwogen  werden,  ob  man  nidit  den  Täter  dauernd  der  Irrenanstalt 
zu  überweisen  hat. 

Auch  die  Therapie  des  Arztes  hat  beim  fcxhibitionismus  gewisse  Auf^jaben 
zu  erfüllen.  Es  gibt  nicht  viele  Fälle,  wo  das  absolute  Alkoholverbot  so  gerecht- 
fertigt ist,  wie  hier.  Auch  andere  Mittel,  die  auf  die  Starke  des  Triebes  einwirken 
kdnnen,  z.  B.  Brom,  milde  Wasserkuren,  sowie  die  Behandlung  der  gesamten  Per- 
sönlichkeit, können  von  Bedeutung  sein.  In  manchen  Fällen,  wo  der  E)ning  zum 
Exhibitionismus  nur  beim  Fehlen  des  normalen  Geschlechtsverkehrs  aufbit^  wird 
man  nntiirlich  auf  diesen  hinweisen  müssen.  Daß  die  psychische  Behandhinfj  in 
vielen  Fällen  wirksam  ist,  geht  schon  daraus  hervor,  daß  eine  ganze  Reihe  tixhibi- 
ttonisien  durch  die  Furcht  vor  der  Bestrafung  oder  vor  dem  dauernden  Aufenthalt 
im  Irrenhause  von  ihrer  Handlung  abgehalten  werden.  Die  psychische  Behandlung 
Im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  insbesondere  auch  die  Suggestion,  Beschäftigungs- 
therapie U.S.W.  sind  zuweilen  indizierL  Nur  muß  festgehalten  werden,  daß  die 
meisten  Exhibitionisten  gar  nicht  daran  denken,  sich  einer  ärztlichen  Behandlung 
zit  tmterzichen,  und  daß  sie  gewöhnlich  erst  in  dem  Augenblick,  wo  sie  wegen 
ihrer  Handlung  einer  Bestrafung  ausgesetzt  sind,  den  Arzt  aufsuclien. 

Literatur!  Krafft-Ebing,  Psychopathia  sexualis.  13.  Aufl.  Stuttgart  1907,  p.  371  ff.,  wo  in 
den  Anmerkungen  viele  LJtcnitunngaMn.  -  La  sign  e,  Union  m^cale.  1i4m  1877.  MolL 

Exophthalmus  bezeichnet  eine  krankhafte  Lageveränderung  des  Augapfels, 
bei  welcher  derselbe  aus  der  Augenhöhle  her\'ortritt  Für  gewöhnlich  wird  man 
das  scheinbare  Hervortreten  des  Auges,  wie  es  durch  eine  ungewöhnliche  Große 
desselben  bedingt  ist,  ?.  B.  bei  liydrophthalmus  oder  starker  Kurzsichtigkeit,  in'cht 
in  dieser  Weise  benennen.  Bei  geringeren  üraden  und  bei  Doppelseitigkeit  des 
Hervortretens  ist  es  daher  nicht  immer  leicht,  die  richtige  Diagtiose  betreffs  der 
pathologischen  Lageveränderung  zu  stellen;  aber  selbst  bei  einseitigem  Vorkommen, 
wo  der  Unterschied  der  Augenlage  unverkennbar  ist,  muß  man  etwaige  Ungleich- 
heiten der  Refraktion  oder  etwaige  Asymmetrie  des  Schädelbaucs  in  Berücksichti- 
gung ziehen.  Es  kann  dies  von  großer  Bedeutung  werden,  wenn  beispielsweise  bei 
der  Diagnose  des  Morbus  Hasedowii  ein  einseitiger  fi.xophthahnus,  wie  es  gelegent- 
lich vorkommt,  den  Ausschlag  geben  soll.  Zur  Messung  des  ürades,  in  welchem 
das  Hervortreten  vorhanden  ist^  bedient  man  sich  besonderer  Instrumente  (Exo|3h- 
thalmometer).  Gewöhnlich  reicht  es  aus,  wenn  man  einen  Zentimetermaßstab 

Reü-Eocydofiadle  der  fn.  Hcillnade.  4.  Aull.  IV.  46 
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an  den  iußeren  Orbitolruid,  in  der  Höhe  der  Horahautmitte,  setzt  und  auf  diesem 
Maßstab  ein  im  rechten  Winicel  dazu  gestelltes  Stäbchen  bis  zur  Berubrungf  der 

cocainisierten  Hornhaut  Iieranfülirt.  Die  Entfernung  des  Homhautcentrums  vom 
Orbitalrand  dient  als  N\aß  für  den  Exofilithalmiis.  Bemerkenswert  ist,  daß  man  bis- 
weilen bei  der  Annälieruni^  des  Stabes  an  die  Hornhaut  bei  sehenden  Augen  ein 
deutliches  Zurückw  eichen  in  die  Orbita  durch  Contraction  der  M.  recti  beobachtet. 
Ist  der  Augapiel  so  weit  liervorgetrieben,  daß  er  vor  den  Lidern  liegt,  so  bezeichnet 
man  den  Zustand  auch  als  Luxatio  bulbi.  Die  Richtung,  in  welcher  der  Augapfel 
hervorgetriet)en  ist,  kann  verschieden  sein:  entweder  gerade  nach  vom  oder  seit- 
wärts. Nach  dem  ürade  und  der  Art  der  Heraustreibung  finden  sich  Veränderungen 
in  der  Be\reg1icfikeit  des  Aw^cs:  bei  einig^ermaßen  erheblicherem  Exophthalmus  ist 
selbst  bei  L^^lcichmal'ii^rrn  Vorstellen  doch  nach  allen  Richtungen  hm  eine  gerinf^e 
Beschränkung  der  Exkursionen  zu  beobachten;  bei  seitliciicr  Verschiebung  treten 
entsprechende  stärkere  Beschränlcungen  ein,  es  Icann  selbst  zu  einem  vollständigen 
Verlust  der  Bew^lichkeit  kommen.  Die  folge  ist,  daß  bei  erhaltenem  Sehvermögen 
die  iOwiken  durch  Doppelbilder,  die  bei  bestimmten  Blickrichtungen  erscheinen, 
belästigt  werden.  Oft  ist  auch  das  Sehvermögen  durch  Erkrankungen  der  Sehnerven 
oder  des  Bulbus,  xctchc  direkt  Folge  der  den  Exophthalmus  veranlassenden  Ur- 
sachen sind.  herabLjesetzt  oder  ganz  aufgehoben.  Das  allmähliche  Hervortreten  des 
Auges  allein  bewirkt  selten  eine  Opticusaffektion,  da  derselbe  infolge  seiner  nor- 
malen S-förmigen  Krümmung  diesem  Hervortreten  durch  eine  Streckung  folgen 
kann.  Selbst  traumatisch  luxierte  Bulbi  sind  unter  Erhaltung  des  Sehvermögens 
wieder  in  die  Orbita  reponiert  worden. 

Die  Augenlider  werden  beim  Exophthalmus  auseinandergedrängt,  bei  höheren 
Graden  desselben  in  dem  Maße,  daß  ein  vollkommener  Lidschluß  nicht  mehr  mög- 
lich ist  (Lagophthalmus).  Hiedurch  sind  Entzündungen  der  Conjunctiva,  der  (lornea 
und  Tränenträufeln  veranlaßt.  Die  Hornhaulaffektion  kann,  vorzugsweise  au«  der 
Basis  von  Vertrocknungsprozessen  (Xerosis),  sehr  gefährlich  werden,  zu  Trübungen 
und  ausnahmsweise  selbst  zum  vollständigen  Verluste  der  Hornhaut  führen.  Auch 
kommt  durch  den  Druck  des  Augapfels  gelegentlich  ein  Ectropium  des  unteren 
Lides  zu  stände.  Die  Behandlung  dieser  sekundären  Folgen  des  Exophthalmus 
besteht,  \x  enn  das  tirs.ächliche  Leiden  selbst  nicht  zu  heben  ist,  vorzugsweise  darin, 
dem  unbedcckitn  Bulbus  Schutz  JJfe^en  äußere  Einflüsse  zu  gewähren:  so  Tragzeit 
einer  Schutzbrille,  ütteres  Befeuchien  des  Auges  mit  Milch  oder  physiologischer 
Kochsatzlösung,  Schutzverband  wenigstens  während  der  Nacht,  nötigenfalls  Ver- 
kleinerung der  Lidspalte  durch  eine  Operation  (Tarsorhaphie). 

Die  Ursachen  des  Exophthalmus  liegen  vorzugsweise  in  einer  Vermehrung 
des  Orbitalinhaltes  oder  in  einer  Rcschränkunti:  des  Orbitalranmes  durch  Ver- 
änderungen in  den  .Aut^enhöhlenwanduiiL^aMi,  F^as  erstere  geschieht  durch  Hyper- 
trophie oder  Entzündung  des  Feltzcilgewebes,  st.arkere  filutfülle  und  Odem  (so  bei 
Morbus  Basedüwii,  bei  Hirnsinusthrombose),  durch  limphysem  (Lufteintritt  von  der 
Nase  bei  Perforation  des  THlnenbelns  und  Tränensadcs),  Blutungen,  Eiterungen 
(häufig  Folge  von  Ostitis  und  Periostitis),  Cysten  und  Tumoren;  das  letztere  durch 
Ausdehnung  der  anliegenden  Höhlen  (Antr.  Highmori,  Stirnhöhlen,  Siebbeinhöhlen, 
Nasenraum)  oder  Knochenverdickungen  (Periostitis,  Exostosen  etc.). 

Bei  Blutgeschu  ülsten  in  der  Orbita,  die  sich  gelegentlich  mit  solchen  in  der 
Conjunctiva,  in  den  Lidern  und  selbst  auch  in  der  Mundschleimhaut  (wie  ich  be- 
obachtet habe)  verknüpfen,  kann  der  Exophthalmus  auch  nur  zeitweise,  beim  Bücken, 
Fressen  etc.,  aufbieten  (Exophthalmus  intermittens). 
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Der  pulsierende  Exophthalmus  ist  in  der  Mehrzahl  der  i  alle  1  ulge  eines 
Bruches  der  Bas.  cranit,  bei  dem  es  2U  einer  Ruptur  der  Carotis  interna  im  Sinus 
cavernosus  gekommen  ist.  Aber  auch  spontan  kann  ein  derartiges  Aneurysma  zu 

Stande  kommen.  Seltener  handelt  es  sich  um  Aneurysmen  oder  Gefißgeschwülste 
in  der  Orbita  selbst.  iWan  fühlt  bei  aufy:clcc1cm  Fin^rcr  die  Pulsation  und  hört 
dem  I^iis  synchroiiisch  ein  blasendes  Geräusch.  Auch  an  der  Lidhaut  treten  bis- 
weilen kleine  Blulgcschwülste  auf.  Durcli  Kompression  der  Carotis  wird  Pulsation 
und  Geräusch  gehoben  oder  verringert.  In  ihrer  Unterbindung  liegt  das  iiaupt- 
heilmtttet;  jedoch  soll  man  vorher  eine  längere  fortgesetzte  Kompresston  derselben 
versuchen.  Spontanheilungen  sind  sehr  selten. 

Da  weiter  die  normale  Spannung  der  Augenmuskeln  einen  Einfluß  auf  die 
Lage  des  Bulbus  liat,  so  beobachtet  man  bei  ausgedehnten  I.ähmunp^en  derselben 
(z.  B.  bei  Oculouiotoriusparab  sen)  ebenfalls  ein  gewisses  Hervortreten  des  Bulbus 
(Exophthalmus  paralyticus);  sogar  etwas  ausgiebige  Tenotomien  der  M.  rccti  können 
dazu  Anlaß  geben  (vgl.  den  Artikel  Orbita).  H.Schmidt-Rmpier. 

Exostosis.  Als  Exostosen  bezeichnet  man,  im  Gegensatz  zu  den  mehr  diffusen 
Hyperostosen,  die  circumscripten  Auswüchse  undGeschvulstbildungen  am  lOiochen, 
die  aus  echter  Knochensubstanz  bestehen;  sie  bilden  einen  Hauptteil  der  »Osteome«. 

Die  Exostosen  bieten  sowohl  im  Bau  als  auch  in  der  äußeren  Form,  in  der  Art 
des  Auftretens  und  des  Sitzes  am  Knochen  große  Verschiedenheiten  dar  und  lassen 
sich  danach  in  verschiedener  Weise  einteilen. 

Der  äußeren  Gestalt  nach  unterschied  CO. Weber: 

1.  Domige  oder  kammähnliche  Exostosen. 

2.  Gestielte  Exostosen,  pilzförmig  oder  rundhch,  mit  schmaler  Basis. 

3.  Umschriebene  Geschwülste  mit  rundlicher,  bald  höckeriger,  bald  glatter 
Oberfläche,  deren  Basis  allmählich  in  den  unterliegenden  Knochen  übergeht 

4.  Üherü^änee  zur  Hyperostose  (besonders  am  Schädel). 

Die  Substanz  der  txostosen  zeigt  dieselben  Verschicdenlieiim,  wie  die  der 
normalen  Knochen,  sie  ist  entweder  kompakt  oder  spongiös,  oder  beides  m- 
gleich,  indem  die  Rinde  aus  kompakter,  das  Centrum  aus  spongiöser  Substanz  be? 
steht.  Nicht  selten  ist  das  Gewebe  der  Exostosen  durchw^  sehr  dich^  sklerotisch, 
elfenbeinarti^  (Ex.  eburnea),  oder  die  .t^anze  Neubildiini^  i-t  spongiös  (Ex.  sponj^'osa), 
oder  die  Erweiterung  der  Hohlräume  der  sponj^iöseii  hubstanz  führt  zur  Bildung 
einer  wirklichen  Markhöhle,  die  mit  gewöhnlichem  Knochenmark  gefüllt  ist  (Ex. 
meduUosa).  Es  kommen  aber  auch  Übergänge  der  einen  Form  in  die  andere  vor, 
eine  ursprünglich  spongiöse  Exostose  kann  durch  nachträgliche  Verdichtung  ihrer 
Substanz  zu  einer  leompakten,  elfenbeinernen  werden,  ebenso  wie  umgekehrt  aus 
einer  solchen  durch  Erweiterung  der  Hohlräume,  Resorption  der  Knocbensubstanz 
eine  spongiöse  oder  inedullöse  hervorgehen  kann. 

Die  alte  X'orstellung,  daß  die  Exostosen  durch  ein  lokales  Auswachsen  des 
fertigen  Knochens,  durch  eine  Art  Expansion  sich  bilden,  kann  längst  nicht  mehr 
aufrecht  erhalten  werden.  Wie  der  normale  Knochen  durch  Appositbn  neuer 
Knochensubstanz  wächst,  so  kann  auch  eine  Exostose  stets  nur  auf  etner  Steigerung 
dieses  normalen  Vorganges  beruhen.  Bekanntlich  kommt  aber  ht\  der  normalen 
Bildung  der  Skeletknochen  erstens  die  Knochenbildung  an  Stelle  von  vorgebildetem 
Knorpel  und  zweitens  die  Knochenbildung  aus  dem  Periost  in  Betracht  Während 
bei  der  Mehrzahl  der  Skeletknochen  diese  beiden  Bildungsvorgänge  sich  miteinander 
kombinieren,  hndet  bei  den  Deckknochen  des  Schädels  ausschließlich  der  letztere 
Modus  statt  In  Obereinstimmung  damit  Mkinen  auch  die  Exostosen  entweder  aus 
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pr&fbrmiertein  Knorpel  hervorgehen,  oder  sie  entstehen  aus  dem  Periost  Dazu 
kommt  als  Drittes  noch  die  Verknocherung  des  intermusculären  Bindegewebes,  der 

Bänder,  Sehnen,  Fascien,  und  nachträgliche  Verschmelzung  des  neuentstandenen 

Knochens  mit  dem  Skeletknochen. 

Hieraus  ergeben  sicli  /vtei  Hauplformen  von  Exostosen,  die  vollständig  von- 
einander getrennt  werden  müssen,  die  knorpeligen  (cartilaginösen)  Exostosen 
und  die  aus  Bindegewebe  hervorgehenden.  Die  letzteren  zerfallen  wieder  in  die 
eigentlichen  periostealen  und  die  ursprünglich  parostealen  Exostosen. 

/.  Die  knorpeligen  Exostosen. 

Sic  entwickeln  sich  ausschließlich  aus  den  Teilen  des  Skelets,  die  aus  einer 
knorpeligen  Anlage  entstehen,  sie  fehlen  demgemäß  an  den  Deckknochen  des 
Schädels,  kommen  aber  an  der  Schädelbasis  zur  Beobachtung.  Außerdem  finden 
sie  sich  sowohl  an  der  Wirbelsäule  als  auch  an  den  Rippen,  an  den  platten  Knochen, 

Fig.  la 


A  Ansicbt  von  anflcn.  B  Ourdudmitt. 

OroOe  kwNrpditeEinilDieda  obon  Radiracnda.  (DMdi  Dr.  Seitet««t  [Berlin]  ntalcrt.  Piipuil  dct  Maitnsvpalh.  InMiliilc».) 
e  Capiiuliiin  ladii;  k  RundlUbe,      Kimpci  fibcraomie  Hcnromfucn  der  Enila«;  4  SdwR  de*  Radim. 

dem  Schullerblatte  und  den  Beckenknochen,  mit  Vorliebe  jedoch  an  den  langen 
Knochen  der  Extremitäten.  Namentlich  an  den  letzteren  läßt  sich  ihre  Beziehung 
zum  Skeletknorpel  deutlich  erkennen,  indem  sie  sich,  wie  es  scheint,  ausschließlich 
an  den  Epiphysenenden  der  Knochen  entwickeln,  u.  zw.  hier  besonders  in  der  Gegend 

des  Intermediärknorpels.  Freilich  findet  man  am  ausgewachsenen  Knochen  nicht 
selten  derartige  Exostosen  im  Bereiche  der  Diaphyse  in  ziemlich  beträchtliciier  Ent- 
fernung von  den  genannten  Stelleti,  doch  erklärt  sich  dies  Verhalten  sehr  einfach, 
wenn  man  bedenkt,  daß  die  Eulbtehung  der  Exostosen  in  eine  verhältnismäßig 
frühe  Periode  des  Wachstums  fällt  Ist  die  Exostose  einmal  gebildet,  so  bleibt  sie 
an  derselben  Stelle  des  Knochens  stehen,  während  die  Epiphyse  sich  bei  fort- 
schreitendem Längenwachstum  immer  mehr  von  ihr  entfernt  Am  besten  wird  dieses 
Verhalten  veranschaulicht  durch  die  bekannten  Versuche  über  das  Längenwachstum 
der  Knochen  mit  Hilfe  eingescl)Iat:'ener  Stifte.  Während  der  Abstand  dieser  Stifte 
in  der  f)iapli\sc  bei  fortschreitendem  LäiiL^enwachstum  stets  der  gleiche  bleibt, 
nimmt  ihre  Entfernung  von  dem  Epiphysenende  mehr  und  mehr  zu. 

In  dem  abgebildeten  Beispiel  (Eig.  112)  einer  großen  knorpeligen  Exostose  des 
oberen  Endes  des  Radius  ist  das  Verhalten  des  knöchernen  Auswuchses  zu  der 
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noch  erhaltenen  Zwischenknorpelscheibe  von  Interesse;  die  Exostose  geht  ohne 
Grenze  in  den  Schaft  des  Radius  über,  dessen  kompakte  Substanz  sich  stark  ver- 
schmälert auf  die  Exostose  fortsetzt.  Die  früher  vorhanden  gewesene  Verbindung 
mit  dem  Knorpel  ist  niclit  mehr  erkennbar. 

Der  Form  nacii  können  die  knorpeligen  Exostosen  sehr  große  Verschieden- 
heiten darbieten,  von  dem  kleinsten  rundlichen  Knötchen  bis  zum  umfangreichen 
stacheligen  Auswuchs.  Dazwischen  liegen  alle  möglichen  Gestalten,  einfach  halb- 
kugelige oder  gestielte,  knollenförmige,  zusammengesetzte,  zugespitzte,  hakenförmig 
gekrümmte,  stalaktitenförmige  Bildungen  von  mehreren  Zoll  Länge.  Nicht  selten 
sind  umfangreiche,  höckerige  (jeschwülste  von  der  ürölk  einer  Walnuß,  eines 
Hühnereies  und  mehr,  die  meist  mit  schmaler  Basis  dem  Knochen  aufsitzen. 

liire  Substanz  ist  entweder  spongiös,  mit  kompakter  Rinde  oder  durchweg 
kompakt,  sklerotisch;  an  der  Basis  gehen  sie  meist  ohne  bestimmte  Grenze  in  das 
Gewebe  des  Knochens  fiber,  von  welchem  sie  ansehen;  zu  weiten  setzt  sich  auch 
die  Markhöhle  des  letzteren  direkt  in  die  Exostose  hinein  fort,  ein  Umstand,  der 
in  einigen  Pälleti  die  Entstehung  einer  Osteomyelitis  nach  der  Exstirpation  der 
Exostosen  begünstigte. 

Das,  was  diese  Exostosen  aber,  abgesehen  von  ihrem  Sitze,  als  cartilaginöse 
(»chondrogene")  charakterisiert,  ist  das  Vorhandensein  einer  Schicht  hyalinen  Knorpels 
an  dem  freien  Ende.  Die  Dicke  dieser  Schicht  kann  sehr  verschieden  sein;  in  der 
Regel  ist  sie  nur  gering.  Mikroskopisch  zeigt  sie  eine  dem  Oelenkknorpel  analoge 
Beschaffenheit,  sie  verhält  sich  jedoch  verschieden,  je  nachdem  das  Wachstum  der 
Exostose  noch  im  Fortschreiten  begriffen  oder  abgeschlossen  ist  (s.  darüber  Pels- 
Leusden).  Die  K'norpelschicht  kann  schließlich  ganz  schvcinden;  Cohnlieim  ver- 
mißte sie  an  den  größten,  offenbar  ältesten  Lxostosen,  während  die  kleineren, 
jüngeren  Auswüchse  desselben  Falles  sie  ohne  Ausnahme  darboten. 

Daher  kann  t>et  älteren  knorpeligen  Exostosen  die  Unterscheidung  von 
anderen  Formen  zuweilen  recht  schwierig  werden,  umsomehr,  als  auch  die  ur- 
sprüngliche Gestalt  der  Auswüchse  durch  nachträgliche  Umwandlung  sehr  v«"- 
ändert  werden  kann. 

Die  Entstehung  der  cartilaginösen  Fxostosen  fällt  hauptsachlich  in  das  jugend- 
liche Alter,  also  in  die  Zeit  des  Knochenwachstums.  Einigemal  sind  sie  sogar 
bereits  t>ei  der  Geburt  vorhanden  gewesen;  gewöhnlich  findet  die  süirkere  Eni» 
Wicklung  der  Exostosen  in  der  Pubertätsperiode  statt.  Broca  hat  sie  daher  nicht 
unpassend  als  »Exostoses  de  croissance«  bezeichnet. 

Es  gibt  indes  noch  eine  zweite  Periode  im  Leben,  die  sich  durch  eine 
Neigung  zur  Knochenbildung  (Diathcsis  ossifica)  auszeichnet,  nämlich  das  Oreisen- 
alter  (s.  Virchow,  p.  88).  Bekanntlich  ist  die  Arthritis  deformans,  das  Malum  senile, 
ausgezeiclmet  durch  Wucherung  der  Gelenkknorpel,  welche  zur  Bildung  der  mannig- 
faltigsten Auswüchse  am  Rande  der  Gelenkknorpel  führt;  diese  Knorpelwucheningen 
verknöchern  ebeniatls  und  unterscheiden  sich  demnach  nicht  von  gewöhnlichen 
knorpeligen  Exostosen,  obwohl  der  Sprachgebrauch  sie  in  der  Regel  davon  trennt 
Derselbe  Vorgang  findet  sich  an  den  Rändern  der  XX'irbelkörper  und  an  den  Syn- 
chondrosen,  wo  die  neugebildeten  Knochenvorsprünge  britckenartig  über  Band- 
scheiben und  Knorpel  hinübergreifen  und  zur  Synostose  der  Knochen  führen  (sog. 
supracartilaginäre  Exostose  Virchows). 

Diese  sämtlichen  Knochenneubildungen  gehören  somit  einer  anderen  Kategorie 
an;  sie  mit  Virchow  den  chronisch  entzundlichoi  Prozessen  zuzurechnen,  entspricht 
unseren  jetzigen  Anschauungen  von  der  Nahir  der  Entzündung  nicht,  wenn  auch 
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nicht  zu  leug^nen  ist,  daß  diese  KnorpeKvuchcrungen  sich  nicht  selten  mit  i^ölung, 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  befallenen  üelenke  verbinden.  Ganz  unrichtig 
wäre  es,  venn  man  aus  der  Natur  dkaer  Pro^sse  auch  auf  eine  dironbcb« 
entzündliche  Entstehung  der  knorpeligen  Exostosen  fit>erhaupt  schließen  woUte,  wie 
es  z.B.  von  Lancereaux  geschieht 

Auf  die  Diagnostik  und  die  genauere  Erforschung  der  Exostosen  schon  während 
des  Lebens  haben  die  Röntgenstrahlen  ein  neues  Licht  peuorfen;  es  sei  hier  nur 
auf  die  wertvollen  Darstellungen  von  Hoffa,  Kienböck,  Ü.  Rümpel  u.  a.  ver- 
wiesen. 

Multiple  Exostosen.  —  Die  knorpeligen  Exostosen  kommen  in  der  Regel 
vereinzelt  oder  in  geringer  Zahl  am  Skelet  vor.  In  diesem  Falle  ist  das  symmetri- 
sche Auftreten,  z.  B.  an  den  oberen  Epiphysen  beider  Schienbeine  bemerkenswert 
Es  gibt  aber  eine  große  An/afil  fälle  von  sclir  zahlreichen  Exostosen  bei  einem 
und  demselben  Individuum,  die  besondere  Beachtung  verdienen.  Solche  Fälle  sind 
bereits  von  Abernetliy,  Dupuytren,  Lohstein  u.a.  in  grölk-rer  Zahl  beobachiet 
worden  {s.  Virchow,  p.  80),  daran  schließen  sich  neuere  Liillc  von  Schmidt, 
V.  Recktinghausen,  Weber,  Cohnheim,  Marie,  Böckel,  Sonnenscliein,  De* 
granges,  Morand,  Poore,  Arnott,  Frey,  Otbney,  Henking,  Fischer,  Schor, 
Shuttleworth,  Lapasset,  Nasse,  Lippert,  Pe!s-Leusden  u.a. 

iMeist  vxaren  die  Schädelknochen  in  diesen  Lällen  g^anz  frei  von  Auswüchsen, 
doch  \xerden  zuweilen  aucli  fixostosen  an  der  Basis,  namentlich  an  der  Verbinduncr  von 
Keilbein  und  Hinterhauptbein,  erwähnt  (Sonnenschein,  Weber).  Die  hier  vorkom- 
menden, von  Virchow  als  sphenobasilare  Ekchondrosen  bezeichneten  Wucherungen 
haben  sidi  zwar  als  nicht  knorpelig,  sondern  als  Wucherungen  des  oberen 
Qiordaendes  herausgestellt  (H.  Möller,  Ribbert),  doch  kommen  dabei  gleichzeitig 
kleine  Knorpel-. und  Knochenwucherungen  vor.  Die  übrigen  Knochen  des  Skelets 
werden  da^^ej^en  fast  sämtlich  mit  einer  mehr  oder  wenij^er  j^roßen  Zahl  von  Ex- 
ostosen besetzt  gefunden,  die  Geschwülste  von  rundlicher  oder  stacheliger  oder 
knolliger  üestalt  bilden  und  bereits  äulierlich  eine  beträchtliche  Entstellung  des 
Körpers  veranlassen  können.  Einzelne  Exostosen  können  durch  ihre  Größe  und  die 
dadurch  herbeigeführten  Beschwerden  Anlaß  zu  operativen  Eingriffen  geben.  Meist 
sind  auch  diese  Exostosen  ziemlich  symmetrisch  an  dem  Skelet  verteilt,  hauptsach- 
lich an  den  Knochen  der  h  ti  niitäten,  wo  sie,  wie  gewöhnlich,  in  der  Nähe  der 
Gelenkenden  ihren  Sit/  liaben.  An  den  Wirbclkörpern  bilden  sie  zahlreiche  kleine 
Hervnn-agun<j:en  an  der  Basis  der  Dorniortsät/c  und  an  den  Rändern  der  Korper; 
an  den  Kippen  fmden  sie  sich  häufig  in  gruBer  Zahl,  sowohl  nach  iimen  als  auch 
nach  außen  hervorragend,  meist  in  der  Nähe  der  Knorpel;  auch  diese  selbst  sind 
zuweilen  durch  kleine  knorpelige  Excrescenzen  ausgezeichnet;  an  den  Schulter* 
blättern  umgeben  sie  die  Cavitas  glenoidea  oder  sie  sitzen  dem  freien  Rande  auf; 
ebensowenig  fehlen  sie  an  der  C1;i  •  i:la  und  am  Sternum,  sowie  am  Becken.  Auch 
die  Knochen  der  HanJ-  und  FulSw  ur/el,  der  jMittelhand  und  des  Mittelhißes,  selt>st 
die  f^halan^en  sind  zuweilen  mit  zahlreichen  Auswüchsen  besetzt. 

Nach  Beobachtungen  von  v.  Reckinghausen,  Helferich,  Bessel-Hagen  u.  a. 
ist  die  Exostosenbildung  nicht  selten  mit  einem  Zurückbleiben  des  Längenwachstums 
der  Knochen  verbunden,  welches  um  so  beträchtlicher  zu  sein  pflegt,  je  größer  die 
Zahl  der  Exostosen  am  Knochen.  Dies  wird  von  Rubinstein  bestritten;  auch  Pels- 
Leusden  konnte  feststellen,  daß  die  in  der  Entwicklung  zurückgebliebenen  Knochen 
keineswegs  immer  die  mit  Exostosen  besetzten  waren.  Im  allf^cmeinen  sind  die  meisten 
mit  multipeln  Exostosen  behafteten  Individuen  klein,  zuweilen  zwerghaft;  besonders 
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häufig  wird  eineW-rkiirzuiig  der  Ulna  (einer  Seite  oder  heider)  beobachtet,  während  der 
Radius  mit  seinem  oberen  Ende  weil  über  das  nurmale  Lnde  hinausragen  kann  (Pels- 
Leusden).  Durch  diese  eigentümliche  Wachstumstörung  haben  die  multipeln  Ex- 
ostosen Beziehungen  zu  anderen  Wachstumsanomalien  der  Knochen,  die  auf  eine 
frühzeitige  Störung  der  Epiphysen  zurüdczuführen  sind. 

Hartmann  konstatierte  bei  einem  31  Jahre  alten  Manne,  der  am  ganzen 
Skelet  mit  multipeln  Exostosen  versehen  war,  und  vcegen  dieses  Obels  20  Jahre 
früher  untersucht  (und  |jhütographiert)  war,  daß  sich  in  der  Zwischenzeit  zahlreiche 
Exostosen  zurückgebildet  hatten,  zum  Teil  sogar  (an  den  Rippen)  vollständig  ge- 
schwunden waren.  In  10  früheren  fällen  soll  ebenfalls  eine  Rückbildung  vor- 
gekommen sein,  doch  nur  in  einem  (Rubinstein)  ist  dies  sicher  bestätigt  Ander- 
seits kann  es  vorkommen,  daß  einzelne  Exostosen  im  Laufe  der  Zeit  eine  Um- 
wandlung in  sarkomatöse  Geschwülste  erleiden,  wie  in  einem  sehr  cif^cntümlichen 
vonChiari  beobachteten  Falle.  Ein  IQjähriges  Mädchen  hatte  bereits  vom  8.  Lebens- 
jaiire  an  zwei  langsam  wachsende  Exostosen  am  rechten  Numerus.  Ein  halbes  Jahr 
vor  dem  Tode  begann  ein  rascheres  Wachstum  dieser  Gesdiwülste  bis  zur  Größe 
eines  Mannskopfes;  der  Tod  erfolgte  an  Erschöpfung  und  Lungenmetastasen.  Die 
Geschwulst  bestand  aus  Spindelzellen  und  Riesenzellen  mit  eingesprengten  Knorpel* 
iiiseln.  Am  Skelet  fanden  sich  im  ganzen  über  1000  knor[ielige  Exostosen,  haupt- 
sächlich in  der  Nähe  der  Epiphvsen,  und  an  verschiedenen  Stellen  aucli  kleine,  in 
den  Knoclien  ein'^'^elai^erte  Kiiorpelslückchen.  Die  Exostosen  bestanden  aus  spongiosem 
Knochen  mit  lymphatischem,  an  Riesenzellen  sehr  reichem  Mark.  Chiari  leitet  die 
Geschwulstbildung  am  Humerus  von  dem  Mark  der  Exostose  her, 

Exosiosis  bursata.  Ein  Teil  der  knorpeligen  Exostosen  ist  ausgezeichnet 
durch  das  Vorhandensein  einer  Synovialhöhle,  in  welche  sie  mit  ihrem  überknorpelten 
Ende  hineinragen,  wie  die  Epiph\se  in  das  Gelenk. 

Die  Ähnlichkeit  mit  einem  Gelenk  wird  noch  eriiöht  durch  die  Bildung;  förm- 
licher Synovialzotten,  welche  von  der  Innenfläche  des  Sackes  ausgehen.  Ja,  es  landen 
sich  sogar  in  einer  Reihe  von  Fällen  zahlreiche  Reiskörper  und  größere  freie  Körper, 
welche  sich  genau  ebenso  verhielten,  wie  die  freien  Körper  der  Gelenke  (Fischer, 
Rindfleisch,  Fehleisen,  Orlow,  Riethus).  Derartige  Synovialhöhlen  fanden  sich 
sowohl  bei  solitären,  als  auch  in  einigen  Fällen  von  multipeln  E.xostosen.  v.  Reckling- 
hausen macht  darauf  aufmerksam,  daß  dieselben  sich  nach  Art  der  Schleimbeutel 
an  den  Stellen  entwickeln,  wo  den  Weichteilen  eine  besondere  Verschieblich keit 
über  den  Exostosen  zukommt,  also  z.  B.  unter  den  Muskeln  des  Oberschenkels, 
während  die  übrigen  Exostosen  von  lockerem  Bind^ewebe  umgeben  werden.  Die 
Höhlen  können  an  Umfang  sehr  zunehmen,  so  daß  die  im  Grunde  befindliche 
Exostose  vollständig  verborgen  bleibt  und  erst  nach  Entleerung  der  synoviaartigen 
Flüssigkeit  bemerkbar  wird  (Fischer,  Gillette).  Auch  eine  Kommunikation  der 
Höhlen  mit  Gelenken,  z.  B.  dem  Knie,  wurde  bisweilen  beobachtet,  ein  Umstand, 
der  sich  bei  der  Exstirpation  der  Exostose  als  verhängnisvoll  erwies. 

Eine  besonders  eigentümliche  Erscheinung  sind  die  in  Hellenen  Fällen  in  der 
Nähe  des  Kniegelenkes  gefundenen  Knochenneubildungen,  welche  ganz  den  Bau 
der  knorpeligen  Exostosen  besitzen,  aber  nicht  in  fester  Verbindung  mit  dem 
Knochen  stehen.  Die  Möglichkeit  ist  vorhanden,  daß  es  sich  hier  um  ursprün^rhch 
freie  Geleiikkörper  handelt,  welche  mit  der  sie  umgehenden  Synovialtasehe  ab- 
geschnürt sitid.  Da  das  \'orkommcn  freier  knöcherner  üeleiikkorper,  welclie  aus 
abgelösten  und  bewucherten  Knorpclslückchen,  z.  B.  bei  Arthritis  delorniana,  iiervor- 
gehen,  niclU  zu  bezweifeln  ist,  so  ist  auch  eine  solche  totale  Abscimürung  vom 
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EiHMtotb. 


Gelenke  wolil  denkbar  und  vielleicht  häufiger  als  die  Ablösung  einer  ursprünglich 
festsitzenden  lixostose. 

Entstehungsweise.  Die  knorpeligen  Exostosen  sind  mit  venigen  Ausnahmen 
auf  eine  Wucherung  vorhandener  Icnorpeliger  Teile  des  Skelets  zurückzufahren; 

doch  braucht  die  Wucherung  nicht  gerade  immer  die  knorpelige  Epiphyse  oder 
den  Zwischenknorpel  selbst  tu  betreffen;  sie  scheint  vielmehr  auch  aus  Knorpel- 
resten, die  sich  in  den  Knochen  erhalten  haben,  zu  stände  kommen  zu  können.  Clier 
die  feineren  Vorgänge  bei  der  Bildung  der  Auswüchse  und  bei  ihrer  Verknöcherung  hat 
Pels-Leusden  genauere  Angaben  gemacht,  aus  denen  im  wesentlichen  eine  Überein- 
stimmung mit  der  normalen  endochondralen  und  periostalen  Verknöcherung  hervorgeht 

Die  Entwicklung  der  Exostosen  kann  man  sich  nach  Pels-Leusden  so  vor- 
stellen, daß  Knorpelteile  an  der  Peripherie  des  Knochens  in  einer  falschen  Wachstums- 
richtung wuchern,  daß  aber  die  Ossifikation  zum  linterschied  von  der  der  normalen 
Epi-  und  Apoph\'sen  ohne  Biidunj^  eines  centralen  Knochenkernes,  sondern  in 
direktem  Zusammenhang  mit  dem  Knochen  erfolgt  Die  Annahme,  daß  das  Wachstum 
nur  so  lange  dauert  als  die  Exostose  noch  im  Zusammenhang  mit  der  knorpeligen 
Epiptiyse  steht,  ist  aber  nicht  zutreffend  (wie  aus  dem  Verhalten  in  Fig.  1  hervoigeht); 
offenbar  kann  das  Wachstum  so  lange  fortschreiten,  als  noch  ein  knorpeliger 
Überzug  vorhanden  ist. 

Wenn  nun  auch  als  das  Primäre  die  Knorpelwuclierung  anzusehen  ist,  so  ist 
dies  nicht  so  tu  verstehen,  als  ob  jede  knorpelige  P.xostose  stets  ein  rein  knorpeüjjes 
Vorstadium  durclunachen  müsse;  vieiineiir  tritt  die  Verknöcherung  meist  in  un- 
mittelbarem Anschlüsse  an  die  Knorpelwucherung  ein.  Doch  kann  auch  das  Gegen- 
teil der  Fall  sein,  d.  h.  daß  in  der  Tat  im  Anfange  eine  wirkliche  Ekchondrose  vor- 
handen ist,  welche  nachträglich  verknöchert,  v. Recklinghausen  fand  in  seinem  Falle 
von  multipeln  Exostosen  einen  nocli  vollständig  knorpeligen  Auswuchs  an  der  Epi- 
physe der  Tibia.  In  dem  sehr  instruktixen  Falle  von  O.  Weber  bestand  neben  der 
multipeln  Exostosenbildung  an  den  meisten  Skeletknochen  ein  kolossales  Lnclion- 
drom  des  Beckens  und  ein  zweites  der  Scapula,  welche  offenbar  auf  die  analoge 
Weise  entstanden,  aber  Qbermäßig  gewuchert  waren.  Ähnliche  Fälle  sind  in  neuerer 
Zeit  mehrfach  beobachtet  worden;  ein  besonders  merkwürdiges  Beispiel  teilt  Laewen 
mit,  wo  bei  einem  Manne  von  22  Jahren  mit  multipeln  Exostosen  seit  dem  Jahre 
ein  grelles  Enchondrom  sich  entwickelt  hatte,  das  allmählich  einen  Umfang  von 
90  cm  errciciite;  in  einem  anderen  Ealle  fand  sich  ein  Enchondrom  unter  dem 
Malleolus  exiernus  frei  in  den  Weichteilen;  unmittelbar  darunter  eine  Exostose  des 
Calcaneus,  so  daß  wohl  als  ^cher  anzunehmen  ist,  daß  eine  Ablösung  eines 
knorpeligen  Teiles  des  Auswuchses  früher  stattgefunden  hatte.  Außer  den  Ecchon« 
drosen  sind  auch  in  manchen  Fällen  centrale  Enchondrome  zugleich  mit  Exostosen 
beobachtet  worden.  Eine  Analogie  zeigt  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Knorpd- 
auswüchsen  an  den  Rippenknorpeln  (v.  Recklinghausen,  Sonnenschein). 

SciTwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Wesen  und  der  Ur- 
sache der  Exostosenbildung.  Virchow  ist  geneigt,  die  Bildung  der  knorpeligen 
Exostosen  auf  einen  »Reiz»  zurfidtzufähren,  welcher  an  einer  bestimmten  Stelle  ein- 
wirkt Indes  hat  diese  Auffassung  ihre  großen  Bedenken.  In  einigen  Fällen  ging 
zwar  die  Bildung  der  Exostosen  mit  lebhaften  Schmerzen  vor  sich,  in  der  Regel 
geschieht  sie  aber  ganz  allmählich  imd  unbemerkt,  so  daß  die  Träger  der  Exostose 
ganz  zufällig  darauf  aufmerksam  wurden. 

Daß  aber  in  der  Tat  nicht  eine  zufällige,  örtliche  Ursache  die  Entstehung  der 
meisten  Exostosen  veranlaßt,  dafür  spriciit  am  deutlichsten  die  Heredität,  welche 
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in  vielen  Fällen»  namentlich  von  multipeln  Exostosen,  konstatiert  ist.  Wir  haben  es 
hier  offenbar  mit  einer  Konstitutionsanomalie  zu  tun,  welche  gewisse  Störungen 
in  der  Bildung  des  Skelets  zur  Folge  hat.  Einige  ältere  Beobachtungen  dieser  Art 
sind  bereits  bei  Vi rchow  (p.  87)  erwähnt;  seitdem  ist  die  Erblichkeit  in  den  meisten 
Fällen  multipler  Exostosenbildung  konstatiert  worden  (Schmidt,  Weber,  Sonnen- 
schein, Marie  [Fall  2],  Poore,  Oibney,  Fischer,  Schor,  Nasse,  Laeven, 
PelS'Leusden  u.  a.).  Reinicke  sammelte  36  Fälle  von  multipeln  Exostosen,  bei 
welchen  Erblichkeit  konstatiert  war,  u.  zw.  war  das  Leiden  in  einem  Falle  bei  5,  in 
2  Fällen  bei  4,  in  15  Fällen  bei  3,  in  12  Fällen  bei  2  Generntionen  und  in  6  f  ällen 
bei  mehreren  Geschwistern  beobachtet  worden.  In  der  Regel  vererbte  sich  die 
Affektion  auf  die  Familienmitglieder  gleichen  Geschlechtes,  ii.  zw.  waren  es  meist 
die  männlichen;  doch  kam  in  anderen  Fällen  auch  eine  Vererbung  auf  Söhne  und 
Töchter  vor.  In  dem  merkwürdigen  Falle  von  Weber  waren  beispielsweise  OroB- 
vater,  Vater,  zwei  Söhne  und  eine  Tochter  befollen,  während  eine  zweite  Tochter 
frei  blieb;  die  Erkrankten  glichen  auch  in  der  Haarfärbung  und  dem  ganzen  Typus 
dem  Vater.  Auch  die  besondere  Beschaffenheit  der  Geschwülste,  welche  7.um  Teil 
als  F.nchondronie  auftraten,  war  vererbt,  in  dem  Falle  von  Schmidt  war  dagegen 
der  Gegenstand  der  Beobachtung  das  erste  männliche  Familienmitglied,  welches 
mit  Exostosen  behaftet  war,  während  Großmutter,  Mutter  und  Schwester  Trägerinnen 
multipler  Exostosen  waren. 

Lippert  beriditet  über  5  Fälle  von  multipeln  Exostosen,  die  2  Oeneraticmen ' 
einer  Familie  angehörten;  in  der  älteren  Generation  waren  2  Töchter  und  1  Sohn 
betroffen,  ebenso  Tochter  und  Sohn  der  einen  Tochter.  Auch  die  Mutter  und  Groß- 
mutter der  letzteren  hatten  Exostosen;  im  ganzen  waren  also  4  Generationen  be- 
teiligt. Nach  Kein  icke  ist  das  männliche  Geschlecht  3mal  so  häufig  als  das 
weibliche  erkrankt 

Wenn  die  Exostosen  somit  nachweislich  häufig  ein  vererbtes  Übel  darstellen, 
so  ist  dadurch  nicht  au^ieschlossen,  daß  sie  in  anderen  Fällen  auch  erworben  sein 

können. 

Es  liegt  nahe,  an  eine  überschüssige  Produktion  von  Knorpelgewebe  zu 
denken,  die  aber  ihrerseits  eine  Störung  in  der  Bildung  des  Skelets  voraussetzt,  da 
es  sich  entweder  um  unverbrauchte  Reste  von  Knorpelgewebe  in  der  Gegend  der 
Epiphyse  oder  um  die  abnorme  Bildung  von  Knorpel  handeln  kann.  Das  etstere 
ist  das  Wahrscheinlichere;  es  fehlt  dann  allerdings  noch  immer  die  Ursache  der 
Wucherung. 

Virchow  macht  darauf  aufmerksam,  daß  unter  Umständen  auch  Knorpel  im 
Periost  erzeugt  \x  ird  (wie  z.  B.  bei  Frakturen),  daß  also  auch  ohne  eine  Deviation 
in  der  Knorpelentwickluiig  in  einer  späteren  Zeit  des  Lebens  eine  derartige 
Knorpelbildung  aus  dem  Periost  zu  stände  kommen  könnte  (p.  18).  Immerhin 
würde  es  sich  dab&  nicht  um  die  typischen  Formen  der  knorpeligen  Exostosen 
handeln,  diese  weisen  wohl  stets  auf  eine  Anomalie  der  Bildungs-  und  Wachstums* 
Vorgänge  hin. 

In  dieser  Hinsicht  ist  namentlich  bemerkenswert,  daß  Unregelmäßigkeiten  in 
dem  Verknöcherimgsprozeß,  wie  sie  bei  Rachitis  vorkommen,  gelegentlich  AnlalJ 
zur  Bildung  von  Exostosen  geben  können. 

Bereits  Vix  hat  dies  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht,  und  Volkmann  hat 
ein  sehr  ausgezeichnetes  Beispiel  multipler  Exostosen  bei  einem  8jährigen  Knaben 
beobachtet,  der  stark  rachitisch  gewesen  war,  wie  das  Pechis  carinatum  und  seine 
säbelförmig  verbogenen  Oberarme  lehrten,  doch  kann  dies  ein  zufälliges  Zusammen- 
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treffen  sein;  bestimmte  Anhaltspunkte  für  einen  Zusammenhang  der  knotpeligen 
Exostosen  mit  Rachitis  sind  nicht  vorhanden.  Auf  der  anderen  Seite  wäre  es 
denkbar,  daß  ähnliche  Bedincfungen,  wie  sie  im  höheren  Alter  die  Knorpelwuche- 
rungen bei  Malum  senile  veranlassen,  auch  in  der  Jugend  in  Wirksamkeit  treten; 
daß  man  also  »senile  und  infantile  Varietlten  des  Rheumatismus  nodosus"  von- 
einander zu  unterscheiden  hätte  (Virchow,  p.  86).  Virchow  bezieht  indes  ausr> 
drflcklich  diese  Auffassung  nur  auf  solche  &costosen,  welche  nicht  aus  Knorpel 
hcr\'orgehen. 

Enostosis.  Zuweilen  findet  die  Entu  ickhinj:^  von  Knochenauswüchsen  nicht 
an  der  Oberfläclic,  sondern  im  Innern  des  Knochens,  also  in  der  Markhöhle  oder 
in  den,  derselben  ursprünglich  gleichwertigen  Knochenhöhlen,  besonders  des  Stirn- 
beines statt  Virchow  reserviert  für  diese  Formen  den  Ausdruck  Enostosis»  welcher 
frfiher  auch  ffir  andere  Dinge,  z.  B.  Exostosen  an  der  inneren  Fliehe  der  Schädel- 
knochen,  gebraucht  worden  ist.  Echte  Cnostosen  in  der  Markhöhle  sind  jedenfalls 
sehr  selten  (Virchow,  p.  42),  ihre  Rildiingsweise  ist  noch  nicht  hinreichend  klnr. 
Etwas  anders  verhält  es  sich  rtnt  den  Enostosen  der  Stirnhöhlen,  die  in  größerer 
Zahl  beobachtet  worden  sind  (s.  u.j. 

//.  DU  nieht  kaoipdigen  Exostosen. 

Man  hat  hier  zunächst  diejenigen  Exostosen  zu  unterscheiden,  welche  aus  dem 

Periost,  und  die,  welche  unabhli^g  von  dem  Periost  aus  dem  Bindegewebe  her* 
vorgehen  —  die  periostealen  und  die  parostealen  Iixostosen.  Die  letzteren 
stehen  auf  der  ürenze  7\\  den  heteroplastisdien  Osteomen,  wäJirend  die  ersteren 
den  Übergang  zu  den  Hyperostosen  bilden. 

Bereits  normaloweise  entstehen  die  Knochenvorsprünge,  Kämme  und  Leisten 
an  den  Stellen  des  stärksten  Muskelzuges.  Manche  Exostosen  sind  nichts  weiter 
als  derartige  abnorm  große  Knochenvorsprönge.  Die  Grenze  zwischen  der  peri- 
ostealen und  der  parostealen  Knochenproduktion  kann  dabei  völlig  verwischt  werden. 
Eine  scharfe  Abgrenzung  ist  nur  möglich,  wo  die  Neubildung  noch  von  Periost 
bedeckt  ist,  wie  2.  B.  an  den  Schadelknochen. 

Auch  diese  Exostosen  sind  entweder  solitar  oder  multipel;  der  Form  nach 
zeigen  sie  sehr  bedeutende  Verschiedenheiten,  während  die  einen  rein  periostealen, 
z.  B.  am  Schädel,  einfach  rundliche,  flache  oder  halbkugelige  Verdickungen,  oder 
aucli  höckerige,  aus  einzelnen  Knollen  zusammengesetzte  Auswüchse  darstellen, 
bilden  andere,  namentlich  die  parostealen,  entweder  spitze  Stacheln,  oder  kamm- 
fr)rmi[^e  oder  endlich  t^1^z  unregelmäßig  gezackte  V^orsprüng^e,  die  im  .ganzen  noch 
die  lorm  der  utsprünghchen  Teile  erkennen  lassen,  und  sich  häufig  direkt  in 
Bänder,  Apoiieurosen,  Sehnen  und  Muskeln  fortsetzen. 

Ihre  Substanz  ist  entweder  kompakt  oder  spongiös;  die  festesten  elfenbeinernen 
Exostosen,  wie  sie  mit  Vorliebe  an  den  Schädelknochen  sich  entwickeln,  werden 
vom  Periost  gebildet 

Entstehungsweise.  Bei  der  Bildung  vieler  periostealen  und  parostealen 
Knochenwucherungen  spielen  chronisch -entzündliche  Prozesse  eine  große  Rolle. 
Die  übermäßige  Knochenproduktion  ist  bekanntlich  eine  gewöhnliche  Erscheuiung 
bei  chronisch-entzündlichen  Krankheiten  der  Knochen.  In  der  Regel  führt  diese  zu 
einer  mehr  oder  weniger  diffusen  Verdickung  (Periostose,  Hyperostose)  des  Knochens 
in  der  Umgebung  des  Entzijndungsherdes,  z.  B.  eines  osteomyelitischen  Abscesses 
(Periostitis  ossificans).  Mit  dem  Ablauf  der  Entzündung  fällt  die  Verdickung  nicht 
selten  der  Resorption  anheim,  sie  kann  jedoch  auch  persistieren  und  also  eine 
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bleibende  Ex-  oder  Hyperostose  liefern,  tines  der  deutlichsten  Beispiele  dieser  Art 
ist  die  schildförmige  Hyperostose  oder  Exostose  der  Tibia  und  Fibula  bei  chroni- 
schem Unterschcnkelgeschwür,  und  die  diffuse,  mit  zahlreichen  spitzen  Stacheln  be- 
setzte Hyperostose  der  Unterschenkelknochen  bei  Elephantiasis. 

Fig.  113. 


Multiple  RxcwtCMcn  des  Decken»  und  der  Oberschenkel  nach  Frakturen.  (Nach  M.  Lange.) 


Das  beste  Beispiel  dieser  Art  liefert  der  Gallus  luxurians  bei  Frakturen,  nament- 
lich den  komplizierten,  wobei  es  sich  zunächst  um  die  Bildung  eines  anfangs 
weichen,  teils  knorpeligen,  teils  osteoiden  Gewebes  aus  dem  Periost  und  dem  um- 
gebenden Bindegewebe  handelt,  durch  dessen  V'erknöcherung  nach  allen  Seiten  hin 
starrende  Knochenvorsprünge  sich  bilden. 
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Aus  demselben  Gründe  haben  für  die  Entstehung  dieser  Exostosen  trauma- 
tische Ursaclien  eine  {^'''^l^e  Bedeutunj^,  n.  tkh'.  können  daraus  so^x'ohl  die  rein  peri- 
ostealen  als  anch  die  parostealen  Formen  hervorgehen  {fieitknochen,  txerzierknüchen). 

Ein  ausgezeichneter  Fall  dieser  Art  ist  ein  von  M.  Lange  beschriebenes 
Becken  mit  Oberschenkelknochen  aus  dem  Pathologischen  Institut  zu  Leipzig,  hier 
finden  sich  enorme  stachelige  Knochenvorsprünge  In  der  Umgebung  des  rechten 
Schenkelkopfes  und  -halses,  der  rechten  Beckenhälfte,  des  linken  Oberschenkel- 
schaftes, aber  auch  der  Wirbelkö  rper  noc  h  Frakturen  bei  einem  54jährigen  Manne. 

Trotz  der  bedeutenden  Größe  der  Knochenncubüdun^en  unterscliciden  sich 
diese  dennoch  von  cijjfentlichen  Oeschwülsten;  sie  sind  als  eine  abnorme  Steigerung 
der  reaktiven  Wucherungsvorgänge  des  l^eriostes,  die  auf  die  Nachbargewebe  über- 
greifen, aufzufassen. 

Aber  auch  anderweitige  Traumen,  Quetschungen  u.  dgl.  können  Anlaß  air 
Bildung  von  Exostosen  geben.  (Mannsfaustgroße  Exostose  des  Untoldefers  nach 
Hufschlag  bei  Volkmann,  große  Exostose  des  Orbitalrandes  nach  Quetschung, 
Exostose  des  Schädels  nach  Säbelhieb  bei  Jullien.) 

Die  Mehrzahl  der  parostealen  Exostosen  entwickelt  sich  aber  ohne  bekannte 
Veranlassung.  Sie  können  ebenfalls  multipel  auftreten. 

Die  Knochenbildung  hält  steh  dabei  meistens  an  die  Sehnen,  Aponeurosen 
und  Bänder,  geht  aber  auch  auf  die  Muskeln  selbst  über,  so  daß  die  neugebildete 
Knochenmasse  deren  Form  wiedergibt  (z.  B.  M.  biceps  bei  Volkmann,  M.  tliopsoas 
an  einem  Präparat  des  Breslauer  pathologischen  Institutes).  Diese  Form  der  par- 
ostealen Exostosen  n-ehört  in  das  Gebiet  der  sog.  Myositis  ossificans,  welche  zuweilen 
ganz  kolossale,  mit  dem  Skelet  in  Verbindiinej  stehende  Knochenmassen  liefert 

Ein  Teil  dieser  Fälle  labt  sich  auf  einmalige  starke  Traumen,  z.  B.  durch  Über- 
fahren, zurückführen  (s.  Rothschild).  In  manchen  Hllen  war  die  erste  Veranlassung 
eine  leichte  traumatische  Einwirkung  (Massage).  Pincus  ist  sogar  der  Ansicht;  daß 
auch  die  sog.  Myositis  ossificans  progressiva  auf  Läsionen  bei  der  Geburt  zu 
beziehen  ist,  die  allerding^s  nur  die  Bedeutung  einer  Gelegcnhcitstirsaclie  bei  einer 
eig^entfimlichen  congenitalen  Disposition  haben  können.  Das  Vorhandensein  einer 
solchen  geht  u.  a.  daraus  hervor,  daß  in  einer  Reihe  \'on  Fällen  angeborene  Ano- 
malien der  Zehen,  z.  B.  Mikrodactylie,  vorhanden  waren  (Pincus).  Die  Frage,  ob  man 
die  umfangreichen  Knochenneubildungen  als  Geschwülste  im  eigentlichen  Sinne 
auf^en  soll,  ist  verschieden  beantwortet  worden.  Tat^chtidi  handelt  es  sich  um  ' 
eine  allmählich  fortschreitende  Umwandlung:  des  Bindegewebes  in  lOlOChengewebc, 
zum  Teil  durch  ein  knorpeliges  Zwischenstadinm. 

Zuweilen  hat  man  die  Entstehung;  dieser  ausi^edehnten  Knochenbildun^en  im 
Periniysium  auf  sog.  „rheumatische"  oder  entzündliche  Ursachen  zurückgeführt,  da 
die  Knochenbildung  in  manchen  Fällen  in  akuten,  mit  Schmerzen  verbundenen 
Paroxysmen  stattfindet 

Als  Beispiel  einer  »rheumatischen''  Entstehung  multipler  periostaler  Ex- 
ostosen ist  ein  von  Virchow  (I.  c.  II,  p.  83)  mitgeteilter  Fall  von  einem  10jährigen 
Knaben  bemerkenswert.  Mier  Itatten  sich  im  Anschluß  an  einen  fieberhaften 
Gelenk-  und  Muskelrheuniatismus  sein-  zalilrcichc  Exostosen  an  den  Röhrenknochen, 
am  Becken  und  an  den  Schulterblättern  enU  ickelt,  die  ganz  dem  Bilde  der  knor- 
peligen Exostosen  entsprachen,  aber  rein  spungiös  waren;  von  Wichtigkeit  ist  femer 
die  Beteiligung  der  Deckknochen  des  Schädels,  die  in  den  Fällen  von  knorpeligen 
Exostosen  stets  frei  bleiben.  Bereits  Weber  hebt  hervor,  daß  Erkältung  in  manchen 
Fällen  als  Ursache  der  Exostosenbildung  angeschuldigt  wird. 
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Als  eine  weitere  Ursache  der  Exostosenbildung  ist  nicht  selten  die  Syphilis 
tjeschuldigt  worden.  Es  ist  bekannt,  daß  die  Syphilis  große  Neigung  zur  Hervor- 
bringung von  Knochenneubildungen  hat,  welche  indes  in  der  Regel  den  Charakter 

der  diffusen  Hyperostose  haben.  Vielfach  hat  man  die  Exostosen  am  Schädel,  so- 
wohl innere  als  auch  äußere,  nis  syphilitisch  an.£^e<;ehen  und  ihnen  die  so  häufig» 
vorkommenden  Lähniungserscheinun^an  zur  Last  ^^ele^t.  Volkmann  bezweifelt  jene 
Entstehungsursache,  obwohl  gleichzeitig  in  seinem  Falle  üunimata  des  Gehirnes 
vorhanden  waren.  Die  bei  diffuser  Hyperostose  und  Synechie  der  Dura  mater  häufig 
vorkommenden  zackigen  Exostosen  an  der  Innenseite  des  Stirnbeines  haben  mit 
Syphilis  nichts  zu  tun. 

Ausgänjj^c  der  Exostosen.  Die  Exostosen  sind,  wenn  einmal  vorhanden, 
in  der  Regel  ziemlich  stabile  Gebilde.  Häufig  nehmen  sie  aber  im  Laufe  der  Jahre 
noch  beträchtlich  an  Größe  7u.  Daß  in  einigen  wenip:en  Fällen  spontanes  Schwinden 
im  jugendhclien  Alter  beobachtet  worden  ist  (Fischer,  Hartmann,  Riibinstein), 
wurde  bereits  erwälmt.  Gelegentlich  konunt  auch,  u.  zw.  besonders  bei  sog,  En- 
ostosen,  z.  B.  der  Stirnhöhlen,  eine  spontane  Abstoßung  mit  Nekrose  vor  (Volkmann, 
Riebet,  Textor,  Tiilmanns).  In  anderen  Fällen  brachen  die  Exostosen  ab,  sogar 
wiederholentlicli,  heilten  jedoch  von  selbst  wieder  an  (Fischer,  Poland),  einmal 
sogar  mit  der  Bildung  einer  Anzahl  Pseudarthrosen  (Uhde). 

Schließlich  mögen  hier  noch  einige  besonders  wichtige  Formen  von  Exostosen 
einzelner  Teile  des  Skelets  eine  kurze  Besprechung  finden. 

Schädel.  Die  periostalen  Exostosen  der  platten  Knociien  des  Schädels  sind 
in  der  Re^el  von  gennger  Bedeutung.  Häufic:  konnnen  kleine,  tlach  aufsitzende 
(Exost.  clavata)  oder  auch  größere,  knopfförniige  und  halbkuj^elipe  Aus\x  iichse  x  on 
großer  Härte  an  der  Außenfläche  des  Schädels,  nanientlicli  der  Stirn-  und  Sclieitel- 
beine,  vor.  Bei  größeren  äußeren  Exostosen  an  den  Schädelknochen  findet  sich  zu- 
weilen ein  ähnlicher  Auswuchs  an  der  Innenseite.  Selten  erreichen  diese  dfen« 
beinernen  Exostosen  des  Schädels  eine  kolossale  Größe,  umfangreiche,  oft  unregel- 
mäßig gestaltete,  zusammengesetzte  Oeschvx  Qlste  bildend.  (Beispiele  dieser  Art  s.  bei 
Volkmann,  p.  422,  im  Atlas  des  Musee  l)upuytren,  Hreskuiei  Sammlung.)  Diese 
großen  Lxoslüscn  gehen  in  die  diffusen  li>  perobtusen  einzelner  Schädelknochen 
über,  so  z.  B.  der  ganzen  linken  Hälfte  des  Keilbeines  (Virchow,  p.  26),  der  Sciiläfen* 
beinschuppen  (etxnda,  p.  25;  Textor),  und  anderer  Knochen,  selbst  des  Trinea- 
beines.  Verbreiten  sich  diese  Hyperostosen  und  Exostosen  über  größere  Teile  des 
Oesichtsschädels,  so  gehen  daraus  die  kolossalsten  Entstellui^en  hervor  (sog.  Leon- 
tiasis  ossea  Virchows,  vgl.  die  Abbildung  eines  solchen  Schädels  aus  dem  Mus6e 
Dupuytren  bei  Weber,  Taf.  V,  Fig.  7;  Lit.  bei  Bockenheimer). 

hine  besondere  Bedeutung  haben  die  Exostosen  der  Ethnio-Orbitalregion,  be- 
sonders der  Stirnhöhlen,  die  eine  relativ  kolossale  Größe  erreichen  können,  die 
Wand  der  Stirnhöhle  durchbrechen  und  sowohl  nach  außen  hervor-  als  auch  nach 
innen  in  die  Augen«  und  Nasenhöhle  hineinwuchem.  Die  &i(stehungsweise  dieser 
Osteome  ist  streitig  gewesen,  denn  während  die  einen  sie  irrigerweise,  unabhängig 
vom  Knochen,  aus  der  Schldmhaut  der  Stirnhöhlen  hervorgehen  ließen  (Cloquet, 
Dolbeau),  wurde  von  anderen  eine  feste  Verbindung  mit  dem  Knochen  nachgewiesen 
(Richet,  Birkett,  Arnold,  Zininierniann,  Vischer,  Birch-Hirschfeld  u.  a.), 
die  sich  jedoch  nachträglich  lösen  kann,  so  daß  die  I  umoren  dann,  ihrer  Ernährung 
beraubt,  absterben  und  frei  tn  der  Höhle  liegen  können.  (Tote  Osteome  der  Stim- 
höhlei  Tillmanns.) 
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Die  Annahme  Rokitanskys,  daß  es  sich  um  knorpelige  Exostosen  handelt, 

hat  sich  nicht  bestätigt.  Es  sind  periostale  Osteome,  die  eine  sehr  feste,  dfenbeineme 

Härte  erreichen  können.  Die  myxomatösen  SchleimhautNx-ucheningen,  welche  sich 
nicht  selten  f;leichzeilig  vorfinden,  haben  sicher  nnr  sekundäre  Bedeutung'  (Arnold). 
Ähnliche  Neubildungen  kommen  auch  in  der  Nasenhöhle  (Haas),  in  den  Highmors- 
höhlen (Jaboulay)  und  selbst  in  der  Keilbeinhöhle  (Bornhaupt)  vor. 

Andere  elfent)eineme  Exostosen  können  von  der  Schädelbasis,  z.  B.  dem  Felsen- 
beine, ausgehen  und  gegen  das  Gehirn  wachsen. 

Zu  erwähnen  sind  ferner  die  nicht  allzu  selten  sich  findenden  Exostosen  der 
äußeren  Ochörf^anpe,  die  durch  ihren  Sitz  zu  schxc'cren  Störungen  Anlaß  geben 
(Weicker,  ßonnafont,  Arbo,  Moos,  Schwart/e).  In  einer  Anzahl  von  Fällen 
war  der  Bildung  der  Exostosen  länger  dauernde  Otorrhöe  vorausgegangen  (Stein- 
brügge). 

Wirbelsäule.  Abgesehen  von  den  bereits  besprochenen  Knochenwucherungen, 

die  sich  bei  multipler  Exostosen bildung  sow  ie  bei  Malum  senile  sowohl  an  den 
Wirbelkörpern  als  auch  an  den  Fortsätzen  häufig  in  großer  Zahl  finden,  sind  Fälle 
von  Exostosen  des  Processus  odontoideus  zu  erwähnen,  die  durch  Kompression 
der  Mediilh  den  Tod  herbeifüiirten  (Weber), 

Becken.  Gewisse  Exostosen  der  Beckenknochen  haben  eine  besondere  Be- 
deutung als  gefährliche  Komplikation  des  Puerperiums  erlangt  Es  sind  dies  eine 
ungewöhnlich  hohe  und  scharfe  Cnsta  pubis  und  eine  an  Stelle  des  Tuberculum 
ilio-pubicum  entwickelte  Spina  ilio-pubica,  die  sich  zuweilen  mehrere  Linien  über 
die  Linea  arcuata  erhebt  (..Stachelbecken'^  [Acantliüpelvis]  Kilians).  Dazu  kommen 
noch  Exostosenbilduni^fen  am  Promontorium  und  an  den  Rändern  der  Synchondrosis 
sacro-iliaca.  Doch  geiidren  diese  nicht  zu  den  echten  Exostosen,  sondern  melir  in 
das  Gebiet  des  Malum  senile  und  der  chronisch-entzündlichen  Knochenneubildungen. 
Ffir  den  mechanischen  Effekt  der  Exostosen  macht  dies  natürlich  keinen  Unterschied. 
Namentlich  die  Wucherungen  am  Promontorium,  die  sich  in  Gestalt  einer  schalen- 
förmigen Verbreiterung  des  Randes  des  fünften  Lendenwirbels  und  des  ersten  Sakral- 
wirbels darstellen,  können  eine  beträchtliclie  \'erkürzimj::f  der  Conju^^ata  bedingen 
(vgl.  die  ausführliche  DarstclluriL^  von  Neii^ebauer).  Derartige  Exostosen  führten 
in  einigen  Fällen  Verletzung  der  Eruclit  und  Zerreißung  des  Uterus  herbei.  In 
andovn  Fällen  wurde  auch  Verletzung  der  Blase  durch  ähnliche  Stacheln  an  der 
Symphyse  t>eobachtet  (Weber). 

An  den  Extremitäten  erfreut  sich  endlich  die  Exostosis  subunguealis,  die 
fast  ausschließlich  an  der  letzten  Phalanx  der  großen  Zehe  bei  jugendlichen,  be- 
sonders weiblichen  Individuen  zur  Reobachtimfif  kommt,  einer  gewissen  Berühmt- 
heit, besonders  da  sie  durch  Abhebung  des  Naj^^els,  Ulcerationen  an  der  Oberfläche 
und  große  Schnierzhaftigkeit  zu  operativen  Eingriffen  Anlaß  gibt  Es  scheint,  daß 
zwei  Formen  derselben  vorkommen,  denn  während  ein  Teil  der  Beobachter  eine 
knorpelige  Schicht  an  der  Oberfläche  wahrnahm  (N^laton,  Oosselin,  Volk* 
mann),  fanden  andere  nur  eine  dünne  fibröse  Lage,  auf  welcher  epidermoidales 
Gewebe  aufsaß  (Sistacfi,  Hcrrp-ott).  Schäfer  fand  in  vier  von  ihm  mikroskopisch 
untersuciiten  Fällen  nur  sponKMöse  Knochensubstanz.   In  einzelnen  Fällen  sollen 

diese  Exostosen  nach  Quetschungen  entstanden  sein  (Paget,  Dupuytren). 

Lltenitiirt  In  bczug  auf  die  Htm  Literatur  sei  hier  auf  die  Werke  von  Weber,  Vircltov. 

Volkmann,  Schuchardt,  Tillmanns,  Schmidt,  sowie  auf  eilt-  3.  Auflnj^c  dieses  Werkes,  Art. 
Exostose,  venx'iesen.        Bessel-Hagon.  Über  KnochenlMldiinr  i;nJ  Üclctikanomalieii  etc.  A.  f.  kt. 
Chir.  1801,  XLI.  p.  117       A.  Ri  rch- H  irscli  t  f  Ui ,  ()>\>-oiuc  der  Orbita.  Ber.  d.  Ophth.  Oes.  l'Xi? 
Ph.  Bockenheimer,  Über  diffuse  Hyperostose  der  Schädel-  und  Gcsichtsknodwn.  A.f.  kl.  Chir.  190S, 
LXXXV,  p.  5H.  -  F.  Haas,  Ober  dw  Osteome  der  Nasenhöhlen.  B.  z.  Chir.  1901,  XXXI.  p.  130.  - 
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Hoffa,  F.  d.  Röntg.  1900,111.  -  JabouUy,  Osteome  du  Sinus  maxillaire.  Zbl.  f.  Chir.  1907.  - 
Kienböck,  Die  radiographische  Untersuchung  der  cbondraleii  Dysplasie  der  Knochen  mit  multipeln 
Exostosen.  Wr.  med.  woch.  1903,  Nr.  47-52.  -  A.  Laewen,  Ober  die  Beziehungen  der  Enchondrpme 

zu  den  muttipfln  cartilaginösen  Exostosen.  D.  Z.  f.  Chir.  1904,  LXXV,  p.  12.  -  Mnx  L.inj:?,  Ober 
Lxustoscnbiliiung,  bedingt  durch  ossifizierende  Myositis  nach  Knochenbrüchen.  Chir  fkitr.  t  i.st«  hr. 
f.  M.  B.Schmidt.  Leipzig  1896.  -  K.  I.ippcrt,  Über  Wachst umsstörungen  ckt  Knoclien  hu  imihiptln 
cartiiaginösen  Exostosen.  A.  f.  kl.  Med.  1903,  LXXVI.  -  D.Nasse,  Über  multiple  I  xnst05en  und 
multtme  Enchondrome.  Volkmanns  kl.  Vortr.  18<)5,  Nr.  124.  -  Neugebauer,  Beifrag  /.ur  l.ehre 
vom  Exostosenbecken.  Ztschr.  f.  Geb.  1893,  XXVl.  -  Fr.  Peis^Leusden,  Klinische,  patholoffbcb- 
anatomische  und  radiologische  Studien  öber  Exostfwis  cartihtginea  muWptex,  D.  Z.  f.  Qiir.  i907, 
LXXXVI,  P.  41!.  1-  Pincus,  Die  snrr.  Msositis  ossifirans  pr.juressiv.i  multiplex.  D.  Z.  f.  Chir.  1896, 
XLIV,  p.  l72  (Literatur).  --   Reinicke,  hThliehkrit  mi:lti[iter  \X  lelistuinsexostoscn.  B.  z.  Chir.  1891,  Vll. 

-  Rictlius,  Exostosis  bursata  mit  freien  Knor[Klkr>tpern.  l',.  a.  Ch'\r.  1903,  XX.W'II,  p.  639...  - 
O.Rothschild,  Über  Myositis  ossificans  traumatica.  B.  iC.  Chir.  IWO,  XXVIII.   -  O.  Rümpel,  Über 
Geschwülste  und  entzündliche  Erkrankungen  der  Knochen  im  Röntgenbild.  F.  d.  Röntg.  1908, 
Erg.-Bd.  XVill.  -  Er.  Schäfer,  UngewAhnlicbe  Or6ße  einer  cartiiaginösen  Exostose.  B.z.Chir.  1901, 
XXXI,  p.231.     M.  B.Schmidt.  Allg.  Path.  u.  path.  Anat.  der  Knochen.  Erg.d.Pkth.  1898,  V:  1900,  VI. 

-  K.  Schuchard  t,  Die  Krankheiten  der  Knochen  und  nclcnkc.  Deutsche  Chir.  1899,  Lief.  28,  K.ifx  XX\'I, 

6220,  Exostosen,  üstetvme.  -  M.  StrauB.  Mv'^>sitis  ossificans  traumatica.  A.  f.  kl.  Chit.  LX.XVIll; 
.  Z.  f.  Chir.  1907,  LXXXIX,  p.  630.  II.  Tilhnanns,  Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krank- 
heiten des  Beckens.  Dent-^che  Chir.  19Ü3,  l  ief,  lila,  Kap.  XIX,  p.  701,  Exostosen  -  R.  Virchow, 
Die  krankhaften  Geschwülste.  Berlin  1864,  II.  A.  Vischer,  Osteom  der  Orbita  und  lies  Oberkiefers. 
D.  2.  f.  Chir.  1905,  LXXVli,  p.  268.  -  R.  Voikmann,  Die  Krankheiten  der  Knochen.  Chirurgie 
von  Pitha-Billroth,  IL  -  CO.  Weber,  Die  Exostosen  und  Cnch«Klroiiie.  Bonn  1856.  - 
K.  Zimmermann,  Oatcom  des  Sinus  frontalis.  D.  Z.  f.  Chir.  1900,  LVII,  p.354.  Marduatd. 

Expectorantia,  auswurfbefördernde  Mittel.  Das  normale  Sekret  der  Luft- 
vege  vird  durch  das  Flirotnereptthel  in  die  Mundhöhle  befördert  und  entweder 
verschluckt  oder  ausgeworfen.  Ist  das  Sekret  pathol<>gisch  vermehrt,  so  kann  es  in 
der  Regel  noch  immer  willkürlich  ausgeräuspert  oder  au^ehustet  werden. 

Nützlich  ist  der  Husten  bei  pathologisch  vermehrtem  Sekret  und  bei  Frcind- 
korpern  in  den  Luftwegen,  und  ist  der  Husten  erschwert,  so  bedient  man  sich  der 
hxpectorantia. 

Die  Wahl  des  Cxpectorans  WÄngX  von  der  Ursache  des  erschwerten  Hustens 
ab.  Liegt  die  Ursache  in  der  geringen  Menge  zähen,  fest  haftenden,  dem  Exspi» 
rationsstoß  zu  geringe  Angriffsflächen  bietenden  Sekretes,  so  vermehrt  man  das 
Sekret  durch  Süßstoffe  (Saccharum,  Liquiritia,  Malzbonbons),  Antimonialien 
(Stibium  sutfuratum),  ätherische  Öle  (Terpentinöl,  Myrrha,  Myrtol,  Lippia  u.  a.  m.) 
und  verflüssi^i^t  es  durch  Alkalien  und  Ammoniakalien.  Ist  aber  der  Husten  er- 
schwert, weil  der  li.vspirationsstoli  zu  scliwach  ist,  so  verstärkt  man  diesen  durch  die 
auf  die  Atmung  wirkenden  und  im  Stadium  der  Nausea  das  Sekret  vermehrenden 
Emetica  (Ipecacuanha,  Tartan»  stibiatus)  und  die  die  Sekretion  ebenfalls  anregenden 
und  örtlich  reizenden  Sapon  in  Substanzen  (Senega,  Quillaja). 

Zu  den  Expectorantia  zählen  nicht  die  das  Sekret  vermindernden  Adstringentia 
und  die  es  desodorisierenden  Antiseptica. 

Bei  unwillkürlichem  (reflektorischem),  also  nutzlosem  oder  gar  schädlichem 
Husten  benutzt  man  keine  Expectorantia,  sondern,  je  nach  der  Ursache  des  Hustens, 
sucht  man  diesen  zu  unterdrfjcken.  Bei  Neurosen  und  bei  Pertussis  ist  der  Husten 
nutzlos,  man  verhindert  ihn  durch  Narkotica;  bei  üeschwüren  im  Larynx,  bei  Hämo- 
ptöe,  bei  akuten  Katarrhen  ist  der  Husten  geradezu  schädlich,  man  sucht  ihn  daher 
ebenfalls  zu  unterdrucken  oder  mindestens  durch  Mucilaginosa  zu  mildern. 

/  Modltr. 

Extrakte  sind  Aus/iig^c  aus  ve^^etabilisclicn  oder  auch  tierischen  Stoffen, 
welche  die  wirksamen  Substanzen  in  konzentrierter  Form  enthalten.  Die  Ausztlc^e 
aus  Pflanzenteilen  werden  in  der  Weise  hergestellt,  daß  der  betreffende  Stoff  fein 
zerkleinert  und  mit  Alkohol,  Äther  oder  Wasser  Übergossen  wird.  (Danach  unter» 
scheiden  sich  die  Extrakte  in  E.  aquosum,  alcoholicum,  aethereum.)  Das  Ausziehen 
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kann  mit  Hilfe  von  Ervämiung  (bis  40^  vofgenommen  werden:  Der  Auszug, 
veldier  die  wirksamen  Stoffe  enthält,  vird  dann  eingedampft,  resp.,  je  nach  der  Kon- 
sistenz, die  resultiert,  drei  Arten  von  Extrakten:  1.  dünn^  von  Honigkonsistenz, 

2,  B.  Extr.  Cliinae  aquosum,  Extr.  Cuhcb.,  Extr.  Filicis  aetiier.;  2.  dicke,  von  Mnskonsi- 
stenz:  Exstr.  Absinth.  Aconit.,  Beilade 'luiae,  Calaini,  Cannab.  ind,,  Chinae  spirit.  Di- 
gital., üeiitian.,  Ilyoscyam.,  Secal.  curnuti;  3.  trockene,  zu  Pulver  verreibbare.  Hiclier 
^liören:  Extr.  Aloes,  Qiinae  spirit,  Ligni  Campechiani,  Opii,  Strychni  aquos.,  Rhei, 
Rhei  comp,  und  Colocynthidis.  Von  tierischen  Extrakten  nenne  ich  Extr.  camis  Liebig 
und  Extr.  testiculonim  tauri. 

Femcr  \rcrdcn  mich  Extrakte  bereitet  aus  den  frischen  Preßsäften  verschiede- 
ner Pflanzen,  aber  nur  noch  wenij^  \crvvandt. 

Eine  besondere  Gattung  sind  die  Fluidextrakte.  Diese  werden  im  j^anzen  so 
dargestellt,  daß  je  100^  der  betreffenden  Substanz  mit  der  zur  BcfcuclUung  für 
jede  einzelne  Droge  angegebenen  Menge  des  Lösungsmittels  (Weingeist,  ausnahms- 
weise auch  noch  Qlyoerin  und  Wasser)  im  Perkolator  ausgezogen  werden.  Dann 
>x'ird  der  Auszug  auf  etwa  90r/f?^  cinj^adampft,  und  10  c/«'  Alkohol  hinzugesetzt 
Es  entspricht  daher  ein  Gramm  des  Fluidextraktes  inimer  einem  Gramm  der  Droge. 
Ich  nenne  Extr.  Frangulae  fl.,  Jiydrastis  fl.,  See.  cornuti  fl.,  Condurango  fl.  Die 
Fluidextrakte  sind  berufen,  die  Tinkturen  zu  verdrängen,  weil  sie  eine  vollständigere 
Erschöpfung  der  Drogen  verstatten  und  weil  ihre  Handhabung  sehr  bequem  ist 

Kpbert 

Extrauterinscfiwangerschaft  Ektopische  Schwangerschaft  Das  flut- 

Ihnliche  Anschwellen  der  Berichte  fll>er  dck^lsche  Schwangerschaft  könnte  zu  der 
Annahme  \'erfuhren,  daß  diese  penerse  Eiinsertion  im  Veriaufe  der  letzten  Jahre  in 
rapid  zunehmender  Häufigkeit  erf()lj.je. 

Zu  einer  solchen  Annahme  berechtigt  keine  Veränderung  in  den  üencrations- 
organen  der  Frauen  unserer  Tage,  auch  ist  eine  neue  Form  der  Erkrankung  der- 
selt)en  nicht  anzunehmen.  Die  Zunahme  der  Bevölkerung  der  zivilisierten  Länder 
genügt  nicht  als  Erklärung.  Eine  solche  liegt  lediglich  darin,  daß  neben  der  ver- 
besserten Untersuchungsweise  die  Entwicklung  der  operativen  Technik  und  die  er- 
weiterte Erfahrung  uns  erlaubt,  heute  selbst  da  die  Bauchhöhle  dem  Auge  freizu- 
lei^en,  wo  die  Diagnose  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  ektopische  Schwanger- 
schaft hinweist. 

Eine  statistische  Berechnung  entbehrt  der  einwandfreien  Unterlage.  Viele  Falle 
entgehen  der  F^tstellung,  wie  wir  bei  Erörterung  des  Verlaufes  ektopischer  Schwanger- 
schaften 71!  erörtern  haben  werden. 

Auch  eine  Statistik  der  operativ  behandelten  Fälle  >^ibt  keine  zutreffende  Aus- 
kunft, weil  die  Indikationsstellung  der  einzelnen  Operateure  in  sehr  \x'ciien  ürcn/en 
schwankt.  Demgegenüber  muß  aber  daran  festgehalten  werden,  daß  eklopische  Ei- 
iubertion  in  der  Tube  in  einer  sehr  großen  Häufigkeit  die  Ursache  sehr  bedenklicher 
Zufälle  für  Frauen  im  geschlechtsretfen  Alter  ist  Daß  hiebe!  JVlehrgebärende  uber- 
wiegen, hat  seine  Ursache  in  dem  gegebenen  statistischen  Oberwiegen  dieser  gegen- 
über den  Erstgebärenden. 

Atiolooie.  Trotz  der  Fülle  von  Beobachtungen  ektopischer  Schwangerschaft 
liegt  unsere  I  insicht  in  die  Ätiologie  noch  iin  Dunkeln. 

Der  Grund  hicfür  liegt  darin,  daß  die  Physiologie  der  Schwängerung  überhaupt 
auch  heute  noch  namentlich  in  dem  Punkte  eine  Hypothese  ist,  an  welchem  Orte  der 
physiologische  Kontakt  zwischen  Spermatozoen  und  Ei  erfolgt  Es  ist  wohl  möglich, 
daß  die  menschliche  Schwangefschaft  jederzeit  extrauterin  beginnt  ^traßmann). 
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Da  die  Mehrzahl  der  befruchteten  Ovula  sicher  das  Cavum  uteri  erreicht,  so 
bestehen  für  die  Einnistung  auf  dem  Weg  bis  dorthin  drei  Möglichkeiten:  1.  daß  das 
Ei  selbst  sich  alsbald  abweichend  entwickelt,  so  daß  seine  Fortbewegung  dadurch 
behindert  ist;  2.  können  die  bewegenden  Kräfte  insuffizient  sein;  3.  stellen  sich 
mechanische  Hindemisse  der  Leitungsbahn  der  normalen  Ortsveränderung  entgegen. 

Die  erstgenannte  Möglichkeit  ist  bis  jetzt  nicht  in  überzeugender  Weise  beob- 
achtet worden. 

Die  bewegenden  Kräfte  selbst  sind  uns  noch  nicht  völlig  klargestellt.  Daß  die 
Glien  der  Tube  uterinwärts  flimmern,  wissen  wir  —  ob  das  Ei  für  eine  entsprechende 
Aktion  der  Tubenmuskulatur  ein  geeignetes  Angriffsobjekt  darstellt,  steht  dahin. 
Eine  das  Ei  tragende  Flüssigkeitsmenge  ist  jedenfalls  normal  nicht  nachzuweisen. 

Welche  Bedeutung  einer  relativen  Insuffizienz  der  Tube  zukommt,  steht  dahin. 
Verlagerung  der  Tube  durch  Neubildungen,  peritonitische  Stränge,  exzessive  Länge 
und  Schlängelung,  Nebentubenbildung  werden  nicht  selten  bei  ektopischer  Eientwick- 
lung  beobachtet  —  doch  wohl,  ohne  daß  sie  mehr  als  eine  zufällige  Komplikation 
darstellen.  Das  gleiche  möchte  ich  auch  für  die  infantile  Entwicklung  der  Tube 
annehmen. 

Die  größte  Bedeutung  müssen  wir  den  mechanischen  Hindernissen  in  der 
Leitungsbahn  zuerkennen.  Hiebei  haben  die  Blindsäcke  der  Tube,  die  Nebengänge 
und  Divertikel  zuversichtlich  eine  untergeordnete  Bedeutung.  Auch  die  Schleim- 
hautpolypen der  Tube  dürfen  nur  ganz  vereinzelt  als  die  Ursache  der  Behinderung 
angesehen  werden.  Einzelne  Fälle  tubarer  Eientwicklung  sind  beobachtet^bei  Fehlen 
des  exstirpierten,  resp.  supravaginal  amputierten  Uteruskörpers.  Überwiegend 
häufig  geben  entzündliche  Vorgänge  in  der  Tube  das  Hindernis  ab  für 
die  Einwanderung  (A.Martin,  Opitz,  Werth). 

Diese  Veränderungen  brauchen  nicht  so  hochgradig  zu  sein,  daß  sie  makro- 
skopisch auffallen,  es  genügen  geringe  Hindernisse,  z.  B.  Verklebung  von  Tuben- 
schleimhautfalten,  um  Buch- 
ten und  Barrieren  zu  schaf-  ng.  lu. 
fen,    welche    das  Weiter- 
wandern verhindern.  Die 
Schleimhaut  selbst  ist  nicht 
derart  verändert,   daß  sie  7-, 
nicht  dem  Ei  als  Mutter- 
boden dienen  könnte. 

Wenn  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  die  Schleim- 
haut außerhalb  der  Eiinser- 
tion  Spuren  von  Erkrankung 
auch  mikroskopisch  nicht 

Omviditas  ampullaris  sinistrae,  mens.  II.  -  Abort, 
aufweist,    so    beweist    dies      (Line^schniM.)  r.  Tubenlumen;  E.  BlulkoaRcl  an  der  Eihafjstcllc;  O.  Ovarium. 

nur,  daß  durch  diese  Er- 
klärung nicht  alle  Fälle  von  Tubenschwangerschaft  erklärt  werden  können. 

Daß  diese  Entzündungsprozesse  auch  nur  überwiegend  häufig  auf  Gonorrhöe 
zurückzuführen  sind,  ist  nicht  bewiesen.  Sicher  handelt  es  sich  nicht  selten  um  sep- 
tische Erkrankung.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  noch  nachweisbarem  Eiter  war 
dieser  steril.  Mehrfach  sind  die  Residuen  einer  in  derselben  Tube  abgelaufenen 
früheren  ektopischen  Schwangerschaft  nachgewiesen  worden. 

Ral-Encyclopidlr  der  gn.  Heilkunde.  4.  AuH.  IV.  47 
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Die  Möglichkeit  einer  äußeren  Überwanderung  des  Eies  ist  durch  zahl- 
reiche Befunde  gekreuzten  Sitzes  von  Corpus  luteum  graviditatis  und  Fruchtsack  be- 
wiesen. Eine  innere  Überwanderung  ist  nicht  einwandfrei  festgestellt. 


Fig.  n5. 


UJS. 


Orariäitas  ampttUaris  tubae  sin.,  mens.  II.  -  tk^^inncndcr  Abort. 
(Ansicht  von  unten.)  -  U.  E.  CHlium  utrriniim  lutxr:  E.  Ostium  abdominale  tubae;  Ov.  Ovarium.  (Nat.  Oiöfle.) 


Fig.  116. 

ri. 


ümviditas  ampuUahs  tubae  sin. 
Lin£«schnilt  durch  das  Pripanit  in  Fig.  IIS.  U.E.  Osiium  uterinum  tubae;  E.  S.  Eiuck;  PI.  PlacenlarMelle;  Bl.  Olutloasel 

hinter  der  Placenta;  Ov.  Ov.iiiutn;  Ct.  Corpu-s  luteum. 

Lokalisation  der  ektopischen  Schwangerschaft.  Wir  wissen,  dali  die 
Insertion  des  Eies  auf  dem  ganzen  Wege  von  seinem  Ursprung  im  Follikel  bis  zur 
Einmündungssteile  der  Tube  in  das  Cavum  erfolgen  kann. 
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Überwiegend  häufig  erfolgt  die  Entwicklung  in  der  Tube;  sie  soll  deshalb 
in  erster  Reihe  betrachtet  werden.  Ihr  soll  die  ovarielle  Einbettung  und  die  im 
rudimentären  Uterusnebenhorn  angereiht  werden,  da  sie  in  ihren  anatomischen 
Bedingungen  und  in  ihrem  Ausgang  hieher  gehört.  Eine  primäre  Abdominal- 
schwangerschaft in  einem  besonderen  Kapitel  zu  erörtern,  erübrigt  sich,  weil,  wie 
Werth  wiederum  unter  kritischer  Sichtung  des  vorliegenden  Materials  nachgewiesen 
hat,  bisher  in  keinem  Fall  eine  noch  bestehende  Placentarverbindung  außerhalb 
von  Uterus,  Tube  und  Ovarium  nachgewiesen  ist.  Die  sekundäre  Abdominal- 
schwangerschaft findet  bei  der  Dar- 
stellung des  Verlaufes  der  tubaren 
Eiinsertion  ihre  entsprechende  Wür- 
digung. 

Die  Oraviditas  tubaria  ist  1. 
eine  ampullaris  oder  infundibularis 
(Fig.  1 1 4)  (Ansiedlung  in  der  AmpuUa 


Pig.  117. 


Fig.  IIS. 


} 


Oravidilas ßmbritu  ovariene.  (Nr.  55  meiner  eigenen 
Beobachtungen.) 

O  Ovartutn:  C/  Corpus  luteum;  //  Isthmus  tubae; 
At  Ampulla  tubae;  H  Haentaloma  ampullae;  F  Pim- 
bria  ovarica ;  E  Embryo ;  Chi  Chorionzotten ;  Am  Am- 
nion; Db  Dottcrblase. 


tubae),  2.  eine  isthmica  (Fig.  1 15  u.  1 16)  (Ansiedlung  im  isthmischen  Teile),  3.  eine  inter- 
stitialis  (Fig.  117)  (Ansiedlung  indem  in  der  Uteruswand  gelegenen  Tubenabschnitt). 

Bei  der  Ampullaris  muß  als  eine  seltene  Nebenform  die  Oraviditas  fimbriae 
ovaricae  (Fig.  118)  genannt  werden,  die  Implantation  auf  der  Fimbria  ovarica. 


Anatomie  der  Eiinsertion  in  der  Tube. 

Das  Ei  gräbt  sich,  wie  in  die  Uterusschleimhaut,  ebenso  in  die  Tubenschleim- 
haut ein,  unter  Durchbrechung  des  Epithels  derselben. 

Dabei  kann  das  Ei  ebenso  in  dem  Raum  zwischen  2  Tubenfalten  sitzen,  inter- 
columnare  Eieinbettung,  wie  auf  der  Höhe  einer  solchen,  columnare  Eiein- 
bcttung.  Da  nun  das  Ei  in  der  Tube  nicht,  wie  im  Uterus,  eine  Decidua  vorfindet, 
in  der  es  sich  weiter  entwickeln  kann,  so  wuchert  es  alsbald  in  das  Bindegewebe 
und  die  Muskulatur  der  Tube  ein;  seine  Zotten  wachsen  ebenso  wie  bei  der  intra- 
uterinen Schwangerschaft  mit  ihren  Langhansschen  Zellsäulen  in  das  mütterliche 
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Gewebe  ein.  Es  ergibt  sich  daraus,  daß  das  Ei  bald  nach  seiner  Einbettung  außerhalb 
des  Tubenlumens  liegt.  Zunächst  ist  dasselbe  in  weiter  Ausdehnung  erhalten.  Die 


FiE.  119. 

ä 


Quersclinitt  durch  eine  schwangere  Tube. 
//  Tubetilumtn ;  C  Ko»gulum;  CA  ChorionzoHen :  a-b  Bezirk  der  ursprünglichen  Eiinscrtion. 
(Eigenes  l'räparat.  Zeil).  Obj.  A  A.  OV.2.) 


Fig.  120. 


Dcciduablldiing  in  einer  schwangeren  Tube. 
(Eigenes  Präparat.  Zeiß,  Obj.  AA,  Ok.  4.) 

kann  eintreten,  das  sind  aber  die  Ausnahmefälle,  in 
jedenfalls  in  der  Berührungszone  der  Wand  mit  dem  submukös  versenkten  Ei.  De- 


Schleimhaut wird  von  dem  Ei- 
sitz  her  durch  das  Wachsen 
des  Eies  zerstört  (Fig.  110). 

Bei  weiterem  Wachsen 
wird  entweder  auch  die  gegen- 
überliegende Wand  der  Tube 
durch  das  wachsende  Ei  zer 
stört,  oder  dieses  wuchert  wei- 
ter innerhalb  der  Tubenwand, 
drängt  das  Tubenlumen  zur 
Seite,  umwächst  dasselbe  halb- 
kreisförmig (dissezierendes 
Wachstum  des  Eies,  Füth). 
Man  findet  dann  auf  dem^Quer- 
schniU  durch  das  tubare  Ei  in 
situ  kein  Tubenlumen;  uterines 
undabdominales Ende  münden 
frei  in  die  Eihöhle  —  oder  das 
Tubenrohr  liegt  seitlich  neben 
dem  Ei;  beide  kommunizieren 
nur  an  der  Stelle  der  ursprüng- 
lichen Eiinsertion. 

Eine  Deciduenbildung 
der  Regel  fehlt  sie  vollständig, 
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dduales  Gewebe  findet  man  dann  inseUörmig,  oft  nur  auf  einen  Fattenkamm  be- 
schränkt (Fig.  120),  sehr  selten  diffus. 

Die  Muscularis  zeigt  Ansätze  zur  Hypertrophie,  ohne  eine  bemerkbare  Ver- 
dickung des  Muskclrohrcs  zu  bewirken;  in  anderen  Fällen  fehlt  sie,  die  Tubenwand 
sieht  eher  atrophisch  aus.  Jedenfalls  ist  die  Muskulatur  in  der  Regel  außerhalb  des 
Eiinsertionsgebietes  durch  Dehnung  mehr  oder  weniger  verdünnt,  unterhalb  der 
Eihaftfläche  durch  das  Eiwachstum  bis  auf  geringe  Reste  zum  Schwund  gebracht 
Der  Uterus  beteiligt  sich  an  den  Schwangerschaftsverlnderungen  durch  Volum- 
zunahme^  Auflockerung  und  Blutfülle;  in  der  R^l  kommt  es  auch  zur  Entwicklung 
der  Corpus  mucosa,  zu  einer  Decidua  uterina. 

Bei  längerer  Dauer  des  ungestörten  Ver- 
laufes bleibt  der  Uterus  in  der  Lnlwicklung  zu- 
rück. Nachdem  die  Menstruation  ausgeblieben, 
wird  mdst  nach  dem  5.  Monat  unter  Blutabgang 
und  wehenartigen  Schmerzen  die  Decidua  aus- 
gestoßen, zuweilen  als  ein  sackartiger  Ausguß 
der  Civum  uteri.  Mit  der  Innenfläche  bildet  sich 
der  ganze  Uterus  zurück.  Bei 
älteren  Tubargraviditäten 
wird  von  der  Deddua  kdne 
Spur  mehr  angebx>ffen. 

In  dem  Peritonaeal- 
epithel  sieht  man  Wuche- 
rungsvorgänge, wie  sie  auch 
bei  einfacher  entzündlicher 
Reizung  ohne  Tuben- 
schwangerschaft  auftreten. 
(I^g.  121.) 

Ed  der  Gravid itas 
fimbriae    ovaricae  (s. 

Fig.  118)  trägt  die  intensiv  wuchernde  Pimbria  ovarica  allein  die  Placentalstelle.  Das 
Ei  wird  meist  von  mehr  oder  weniger  ausgiebig  organisiertem  Fibrin  wenigstens 
teilweise  umhüllt,  eine  Art  Hämatocelekapsel.  Auch  eine  Bindegewebsproduktion 
des  angrenzende  Peritonaeums  kann  dazu  beitragen.  In  der  R^|d  errdchen 
die  so  gelagerten  Ovula  kdn  späteres  Entwicklungsstadium,  obwohl  sie,  mit 
allen  umgebenden  Gebilden  verklelit,  darin  eine  Art  schützender  HfiUe  erhalten 
können. 

Hier  ist  noch  der  eigenartigen  Variante  zu  gedenken,  daß  das  Fi  sich  in  einer 
Tube  entwickelt,  deren  Infundibulum  eine  innige  Verbindung  mit  einem  Ovarial- 
follikel  eingegangen  ist,  in  einer  Ovarialtube  (Fig.  122).  Vielfach  bleibt  fraglich 
und  ist  bd  der  Durchblutung  und  der  unvermddlichen  Zertrümmerung  der  Prä- 
parate während  der  Operation  nur  sehr  schwer  dnwandfirei  zu  entschdden,  ob 
es  sich  nicht  um  Abkapselung  durch  ältere  oder  jüngere  Pseudomembranen  handelt, 
statt  um  einen  ovariellen  Binnenraum,  also  eine  Follikelcyste  (Tubo-ovarialcvste),  in 
welche  das  Infundibulum  tubae  eintaucht.  Der  Nachweis  von  Ovarialgewebc  in  der 
Hülle  ist  nur  mit  großer  Vorsicht  zu  verwerten.  Vielfach  handelt  es  sich  sicher  um 
tubare  Schwangerschaft  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  Ausstoßung  des  Eies 
und  des  dabei  ergossenen  Blutes  in  Follikularräume^  also  bd  Tubo-ovarialcysten- 
bildung. 


Drtiduaähnlichc  Will  hciuiig  ilis  l't'Titr.n.icalühcrzuErs  der  Tnbc. 
^  PeriloiMcalübeRugi  h  mit  niedrigem  Cjlicderepithd  ausgekleidete  HoUriiunc  nnltr 
toUm;  #OclMhWii— ■  (HlBUI«qrli».EiMia-Pil|MnL  ZelB,  Oh.  2,  Ok  DD4 
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Fig.  m. 


Seh 


Orarialtube.  Orav.  tubarica.  (Nr.  S\) 

out  Ostium  ulrrinum  tubjc;  OTa  Oütium  ;il>d(iniin.  tuhic:  Co  Cystis  ovarii; 
O  Ovarium ;  Cl  Corp.  lulnim ;  Se/i  SchTant:crs(haftMack. 


Fig.  123. 


Qraviäitas  inttrstitialis  dextra  rupta,  mens.  IV. 
(Ansicht  von  hinten.)  -  (Kws  HcnniK,  C.  Kraiikhciti-ii  licr  Eileiter  etc.  p.  140; 
nach  Herr  und  Hirnhaum.) 


Die  Graviditas  in- 
terstitialis  gehört  zu  den 
seltensten  Formen  ektopi- 
scher  Eiinsertion.  Die  Ent- 
wicklung vollzieht  sich  eben- 
so wie  bei  der  ampullären 
und  isthmischen  Form:  die 
Chorionzotten  dringen  zur 
Wandmuskulatur  durch,  die 
entsprechende  Tubenecke 
wird  halbkugelig  vorgetrie- 
ben, die  Tube  senkt  sich  in 
dieselbe  ein,  die  oberen  dün- 
nen Wandpartien  geben  dem 
Druck  des  wachsenden  Fies 
nach  und  werden  entfaltet, 
so  daß  schließlich  nur  noch 
Peritonaeum  den  Fruchtsack 
deckt  Der  Fundus  wird  nach 
der  nicht  schwangeren  Seite 
verschoben,  schräg  gestellt; 
es  entsteht  eine  auffallende 
Höhendifferenz  im  Abgang 
der  Tube  und  Lig.  rot.  vom 
Fundus  (C.  Rugesches  Zei- 
chen). Nur  sehr  vereinzelt 
kommt  es  dabei  zu  einer 
breiteren  Kommunikation 
der  Fruchthöhle  mit  dem 
Cavum  uteri,  so  daß  das 
Ei  nach  hier  ganz  oder  teil- 
weise ausgestoßen  werden 
kann.  Nach  Werth  handelt 
es  sich  in  diesen  Fällen  - 
soweit  sie  einwandfrei  zu  be- 
urteilen sind  —  um  einen 
akuten  Einbruch  des  Frucht- 
sackinhaltes. In  mehr  als 
der  Hälfte  sind  diese  Fälle 
innerhalb  der  ersten  3  Mo- 
nate durch  Fruchtkapsel- 
aufbruch zum  Abschluß  ge- 
kommen. 

Eine  eigenartige  Va- 
riante bildet  endlich  die  sog. 
intraligamentäre  Tuben- 
schwangerschaft. Es  ist  von 
vornherein  zuzugeben,  daß 
bei  Insertion  des  Eies  auf 
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der  unteren  Fläche  der 
Tube,  unter  fortschreiten- 
der Entfaltung  des  Lig. 
latum,  der  subseröse 
Bindegewebsraum  des 
Beckenbindegewebes  der 
Sitz  des  Eies  wird.  Die 
frühere  Auffassung,  daß 
CS  sich  dabei  stets  um 
eine  Tubenruptur  han- 
delt, ist  hinfällig.  Wohl 
aber  versteht  sich,  dali 
es  dabei  leicht  zu  einer 
Arrosion  der  hier  liegen- 
den großen  Oefäßgebiete 
kommt  und  dann  zu 
einem  hämorrhagischen 
Einbruch  in  das  Erucht- 
bett,  mit  innerer  Frucht- 
kapselruptur. Charakte- 
ristisch   ist   in  diesen 

Fällen    die    Verlagerung  OravidHas  islhmim  Ontratigamentosa)  rupta  tubae  dextrae,  mens.  III. 

°         °      (Scklionspräparat.)  -  Ruplurslellc  vom  und  oben.  Im  Cavum  uteri  mächtige  Dccidua- 

des  Ovariums  (Fig.  123  «twickiung. 
u.  124).  Es  handelt  sich 

lediglich  um  eine  Variante  der  Entwicklungsrichtung.  Diese  Form  hat  mit  der  durch 
allseitige  peritonitische  Verwachsung  im  hinteren  Blatt  des  Lig.  latum  und  im  Becken- 
raum innige  Verlötung  des  Fruchthalters  —  sog.  pseudo-intraligamentäre  Entwicklung 
—  nichts  zu  tun. 

Qraviditas  extrauterina  ovarka. 

Das  Ei  kommt  in  dem  Corpus  luteum  zur  Entwicklung  innerhalb  der  Substanz 
der  Tunica  propria.  Deciduale  Elemente  scheinen  in  der  Wand  des  Fruchtsackes 
zu  fehlen.  Das  Ei  liegt  sehr  oberflächlich  im  Ovar,  so  daß  seine  Bedeckung  nur 
aus  einer  dünnen  Oewebslage  besteht.  (Fig.  125.)  Das  Ei  selbst  verhält  sich  wie  bei 
den  anderen  Formen  seiner  Entwicklung, 

Bleibt  die  Fruchtkapsel  intakt,  so  hypertrophiert  der  ganze  Eierstock  und  wird 
zur  Hülle  des  Eies  aufgebraucht.  Man  findet  in  der  Regel  auch  bei  vollausgetragener 
Ovarialschwangerschaft  noch  Follikel  in  der  Wand.  Der  Eierstock  kann  eine  Art 
Stielung,  auch  wenn  er  schwanger  ist,  erkennen  lassen,  wie  bei  ovarialen  Neu- 
bildungen; er  erscheint  aber  auch  ungestielt,  ja,  ausnahmsweise  auch  intraligamentär 
entwickelt. 

Nur  dann,  wenn  der  Fnichtsack  nach  Art  seiner  Verbindung  mit  dem  Lig. 
latum  und  dem  Uterus  festgestellt  werden  kann,  anderseits  die  dazugehörige  Tube 
mit  ihrer  Fimbria  ovarica,  unter  ,^usschluß  von  paratubaren  Bildungen  als  unbeteiligt 
nachzuweisen  ist,  darf  die  Diagnose  der  Qraviditas  ovarica  anerkannt  werden 
(Fig.  12ö  u.  127).  Auffallend  häufig  bleibt  bei  Ovarialschwangerschaft  das  Ei  über 
die  ersten  Monate  hinaus  intakt;  naturgemäß  kann  auch  in  allen  Stadien  der  Frucht- 
kapselaufbruch erfolgen.  —  Die  günstige  Gestaltung  der  Gefäßversorgung,  das  feste 
Gefüge  der  Rindenschicht  des  Ovars,  dessen  schnelles  Flächenwachstum  aus  den 
Vorgängen  bei  Ovariaincubildungcn  bekannt  ist,  während  es  anderseits  dem  de- 
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Fig.  125. 
Chorionzotten 


Ruptuntclto 


Divertikel  d«  Corp.  lui. 


Öffnung  des  Corp.  lul.  mit  Fibrin- 
beUg 


Divertikel  des  Corp.  Int. 


Follikel 

OvarUlgraviditil.  (Nach  C.  \»n  Tussenbroek,  Ann.  deOyn.  ISQQ.j  Ruptur  in  der  5.  W(x;he.  Das  Ei  hat  «ich  im  Oraafxbcn 
Follikel  entvickcll,  ein  Teil  des  Hollikels  ist  zum  Corpus  luteum  umgebildet. 

struierenden  Einfluß  der  Chorionzotten  einen  gewissen  Widerstand  zu  leisten  vermag, 
lassen  dieses  Vorkommen  verstehen,  desgleichen  die  relative  Häufigkeit  einer  aseptischen 
Konservierung  und  Lithopädionbildung  bei  der  Ovarialschwangerschaft. 


Fig.  126 


OravU.  Ovarien  sinistr.  (Nr. 
Schvaneerschaftsuck :  TTub.  »in.;  LolAg.  ovaril  proprium. 


I  ;-j  I .  I  ^  u  o  L.  y 
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Lithopidion,  «vkhcs  in  drm  Ovarialschvinerndiafusack  (Fig.  126)  17  Jahre  eingrschlosen  lag. 


Klinisches  Verhalten. 

Verlauf  der  ektopischen  Schwangerschaft.  Nur  selten  entspricht  die 
Tube  in  ihrer  Entwicklung  dem  Wachstum  des  Eies,  so  daß  der  Fruchthalter  und 
das  Ei  bis  zur  vollen  Reife  gedeihen. 

Mit  der  Wucherung  der  Langhansschen  Zellsäulen  durch  die  Muskulatur 
dringen  sie  auch  in  die  üefäße,  deren  Wand  sie  durchwuchern.  Es  kommt  dabei 
sehr  leicht  in  dem  natürlichen  Entwicklungsvorgang  auch  ohne  äußere  Oewalt- 
einwirkung  zu  Blutungen  in  das  Ei.  Sein  Wachstum  wird  unterbrochen.  Das  in  die 
Eihüllen  ergossene  Blut  bildet  Hämatommolen.  Die  Blutung  kann,  ehe  es  noch 
zu  weiteren  Zerstörungen  kommt,  ehe  auch  im  Befinden  der  Frau  klinisch  scharf 
hervortretende  Zeichen  auftreten,  zum  Stehen  kommen.  Dann  entstehen  jene  kleinen, 
erbsen-  bis  kirschgroßen  Blutgerinnsel,  welche  in  der  Tube  von  ihrer  unverletzten 
Wand  umschlossen  liegen  und  bläulich,  wie  Knötchenbildungen  durch  die  unver- 
änderte Serosa  durchschimmern.  Mikroskopisch  nachweisbare,  unzweifelhafte  Chorion- 
zotten dokumentieren  die  Hämatome  als  Reste  abgelaufener  Tubarschwangerschaft  aus 
frühester  Entwicklungsstufe.  Aber  auch  bei  mehrmonatiger  Entwicklung  werden  solche 
Hämatommolen  angetroffen,  in  einer  unverletzten  Tube,  ohne  daß  Spuren  von  Blut  in 
die  freie  Bauchhöhle  gelangen.  Zuweilen  findet  man  darin  den  amniotischen  Sack  noch 
Intakt,  mit  dem  Foetus  (Fig.  128  u.  129).  In  anderen  fehlt  der  Foetus  spurlos  (Fig.  130). 
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Fig.  128. 


F. 


Unversehrte  TuhargravidiUl  aus  dem  3.  Monat. 
VF.  Uterines  Tubenende;  F  himbrirnendr;  O  Ovarium:  Cl  Corjius  lulrum. 
(Nach  A.  Martin,  Krankheiten  der  Adnexorgane.  Bd.  1,  Krankheiten  der  Eileiter.) 


Fig.  129. 


Durchschnitt  durch  das  in  Vi«,.  128  abgebildete  Präparat, 

Bei  gj^f^^rer  Ausgiebig^keit  der  Bhitunj^  kommt  es  zu  einem  Durchbnich  der 
Eiperipherie.  Krfolgt  dieser  Durchbruch  nach  innen,  in  das  Lumen  der  Tube,  so  wird 
dieser  Vorgang  heute  übereinstimmend  nach  Werth  als  innerer  Frucht kapselauf- 
bruch  bezeichnet.  Dabei  ergießt  sich  in  einer  großen  Anzahl  der  Fälle  das  Blut 
durch  das  Ostium  tubae  abdominale,  ein  Vorgang,  den  man  früher  als  »tubaren 
Abort"  bezeichnet  hat.  Erfolgt  der  Durchbruch  an  der  Außenwand  der  Tube,  durch 
deren  Peritonaealübcrzug,  so  wird  das  nach  Werth  als  äußerer  Fruchtkapselaufbruch 
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VE— 


AE 


Tubarer  Eisack  mit  HÄmalommolcnbildung  der  Wand. 
VE  Uterines,  AE  »Wominales  Ende  der  Tube;  £  Eihöhle;  H  Hämatom. 
(Eigenes  l'räparat.) 

benannt,  die  frühere  tubare  Ruptur.  Der  erstgenannte  Vorgang  ist  wesentlich  häufiger 
als  der  letztere.  Übrigens  können  sich  beide  auch  an  derselben  Tube  entwickeln 
(Fig.  131  u.  132). 


Fig.  131. 


Fig.  132. 


Sek 


j 


A 


Qravid.  tubarim  ampullaris. 
ÄRupturslelle:  Sr*  Schwangrr'ifhiftssaclt ;  O Orific.  tiibae  ab- 
dominale: //Hämatom,  das  aus  den  Tubimendcn  hcratiisielit 


QuerKhnitt  durch  Präparat  Fig.  131. 
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Der  Fruchtkapselniifbruch  unterbricht  in  der  Regel  das  Wachstum  des  Eies. 
Vereinzelt  bleibt  die  Flacenta  in  ihrer  Beziehung  zur  Fruchthalterwand  erhalten,  so 
daß  ihre  Ernährung  und  damit  die  des  Foetus,  auch  wenn  derselbe  aus  dem  ge- 
borstenen Eisack  ausgetreten  ist,  nicht  gestört  wird. 

Gegenüber  solchen  seltensten  AusnahmefiUlen  führt  der  fruchtkapselaufbnich 
zu  so  eiigiebiger  Blutungi  daß  dabei  das  Ei  -  in  der  Regel  zertrümmert  —  von 
seiner  Implantationsstelle  abgehoben  und  mit  der  Blutmasse  hinweggeschwemmt 
wird  —  bei  dem  inneren  f ruchtkapselaiifbriich  durch  das  Ostium  abdominale  in 
die  Bauchhöhle,  bei  dem  auHercn  durcli  den  Hiß  in  der  Tubenwand. 

Die  Blutung  pflegt  bei  dem  ersteren  Vorgang  die  weniger  reichliche  zu  sein; 
sie  pflegt  auch  nach  der  Entleerung  des  Eies  und  des  Blutgerinnsels  aus  der  Tube 
zu  stehen. 

Bei  dem  äußeren  Fruchtkapselaufbnich,  bei  der  Ruptur,  kann  selt)st  bei  sehr 
kleinen,  ja,  gelegentlich  bei  punktförmigen  Rissen,  eine  tödliche  Verblutung  die  un- 
mittelbare Folg:e  sein. 

Kommt  die  Blutung  zum  Stehen,  so  sammelt  sich  das  Blut  in  dem  tiefsten  Ab- 
schnitt der  Bauchhöhle,  meist  der  Excavatio  recto-uterina,  seltener,  wenn  diese  ver- 
legt ist,  in  der  Excavatio  vesico-uterina.  Es  bildet  sich  die  Haematocele  retro- 
uterina,  in  «reiche  meist  die  Tube  hineintaucht  Das  Blut  gerinnt  Dieser  Votgang 
kann,  je  nach  der  Menge  des  ergossenen  Blutes,  zur  Bildung  einer  —  das  Infundi- 
bulum  tubae  umschließenden  —  zwiebelschalenartig  angeordneten  Blutmasse  führen. 
Es  entstellt  ein  Tumor,  dessen  Kern  das  Ei  und  das  infundtbuium  tutuie  bilden: 
peritubare  Hämatocele. 

Erfolgt  die  Blutung  absatzweise,  anodieren  die  noch  nicht  abgestorbenen 
Chorionzotten  neue  Oefäßgebiete,  oder  tritt  eine  äußere  Einwirkung,  Erschütterung, 
heftiger  Motus  peristalticus  intestinorum  o.  dgl.  hinzu,  so  ergießen  sich  neue  Blut- 
massen, deren  Gerinnsel  sich  um  die  schon  entstandenen  legen.  Meist  erliegen  die 
schon  anämischen  Frauen  solchen  erneuten  Blutergüssen,  auch  wenn  dieselben  an 
sich  nicht  massig  sind. 

Das  Blut  wird  bei  der  ektopischen  Schwangerschaft  in  der  Regel  nicht  alsbald 
resorbiert  -  während  sonstige  Beobachtungen  beim  Menschen-  und  Tierexperi- 
mente eine  rasche  Resorption  des  in  die  Bauchhöhle  einfließenden  Blutes  erkennen 
lassen.  Kleinere  Hämatocelen  werden  im  weiteren  Verlauf  nach  und  nach  resorbiert, 
so  daß  sie  spurlos  verschwinden.  Größere,  mögen  sie  nun  zunächst  mehr  seitlich, 
ihrem  tubaren  Ursprunpf  entsprechend,  gelagert  sein,  oder  sich  nach  und  nach  bis 
zur  völligen  Ausfüllung  der  Excavatio  recto-uterina  entwickelt  haben  —  zeigen  eine 
langsame  Umbildung. 

Zunächst  lagert  sich  die  Umgebung,  Darm,  Uterus,  Netz,  der  Blutmasse  an, 
bildet  eine  Art  Al^grenzung,  ein  Dach,  das  sie  gegen  die  freie  Baudih^le  abkapselt 
Unter  entsprechender  Reizung  im  Beckenperitonaeum  kommt  es  zu  einer  Bindcgevebs- 
wucherunfi  welche  die  Blutmasse  in  Strängen  und  Bändern  durchzieht,  so  daß  hier 
einzelne  Fächer  und  Hohlräume  entstehen.  Bei  weiterer  Resorption  des  Blutes  bleiben 
Bindegewebszüge  iihrig,  welche  unter  dem  Dach  Verwachsungsbänder  zwischen  den 
einzelnen  Organen  darstellen,  diese  mehr  oder  weniger  innig  miteinander  verklebt 
erscheinen  lassen.  Diese  Bindc^ewebswucherung  kann  auch  den  Boden  der  Excavatio 
einbeziehen,  den  Bluttumor  völlig  abbrennen  und  Ihn  zu  einem  kugelig  von  allen 
Seiten  abgekapselten  Tumor  gestalten,  die  solitäre  Hämatocele  Sängers. 

Der  weitere  Rückbildungsvorgang,  der  sich  jahrelang  hinziehen  kann,  wird 
nicht  allzu  selten  durch  eine  Infektion,  Vereiterung  und  Verjauchung  des  Blut- 
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tumors  gestört.  Die  verhängnisvolle  Einwanderung  von  Mikroorganismen  erfolgt 
weniger  häufig  von  der  etwa  vorher  erkrankten  schwangeren  Tube  her,  als  von 
den  damit  verwachsenen  Darmschlingen;  die  in  den  chronischen  Entzündungsprozeß 
einbezogenen  Wände  lassen  die  Eitererreger  bis  zur  Blutmasse  hindurchtreten. 

Die  verjauchte  Hämatocele  bricht  nach  dem  Darm,  der  Blase,  der  Scheide, 
durch  die  Bauchdecken  hin  durch.  Ihr  Inhalt,  auch  Reste  des  im  Eiter  eingeschmol- 
zenen Foetus  gelangen  auf  diese  Weise  nach  außen.  Zu  dieser  Gruppe  gehört  die 
Mehrzahl  der  in  friiherer  Zeit  konstatier- 
ten Fälle. 

Gelangt  das  Ei  selbst  in  die  Bauch- 
höhle (sekundäre  Abdominalschwan- 
gerschaft), besonders  nachdem  die  Ent- 
wicklung über  die  ersten  Monate  hinaus 
gediehen  ist,  so  sehen  wir  an  ihm  eigen- 
artige Rückbildungsverändcrungen  ein- 
treten. Platzt  dabei  das  Ei  —  was  man 
besonders  häufig  bei  dem  äußeren  Frucht- 
kapselaufbruch beobachtet  —  so  kann 
der  Foetus  allein  in  die  Bauchhöhle  ge- 
langen, oder  nur  von  dem  Amnion  be- 
kleidet. Bleibt  er  durch  die  Nabelschnur 
mit  der  Placenta  verbunden,  so  kann  er, 
so  lange  diese  in  ihrer  Ernährung  nicht 
gestört  wird,  weiterleben.  Die  Placenta 
wächst  dann  über  den  ursprünglichen 
Mutterboden  in  der  Tube  hinaus,  seitlich 
auf  das  Peritonaeum,  ihre  Blutversorgung 
dauert  an.  Das  Kind  kann  bis  zur  vollen 
Reife  gedeihen.  Stirbt  es  ab,  so  wird  es, 
ebenso  wie  die  Hämatocele,  durch  re- 
aktive Entzündung  bindegewebig  abge- 
kapselt. 

Tu  barsch  wangcrtchaft.  Skcirt  de»  au»grtrc1cnen  Pocius  außen  auf 
Der  Foetus  selbst  kann   in   frühen     dem  Sack.  Dai'  Präparat  habe  ich  in  Kopenhagen  IS84  demonstriert 

Entwicklungsstadien  so  vollkommen  re- 
sorbiert werden,  daß  er  vollkommen  verschwindet.  Ist  das  Skelet  schon  in  der  Knochen- 
bildung vorgeschritten,  so  kann  nach  Resorption  der  Weichteile  nur  das  Skelet 
übrig  bleiben,  mit  den  eingetrockneten  serösen  Höhlen  (Fig.  133).  Der  Foetus  kann 
völlig  eintrocknen,  auch  nach  Entwicklung  bis  zum  vollständigen  Endtermin. 

Einen  solchen  habe  ich  freiliegend  zuischcn  Darmschlingen  im  rechten  oberen  Abteil  der 
Bauchhöhle  entfernt,  1 1  Jahre,  nachdem  ich  das  Kind  lebend  extrauterin  konstatiert  hatte.  Die  Frau 
verweigerte  die  Operation.  Das  Kind  starb  ab.  Die  Patientin  machte  eine  langsam  verlaufende  Peri- 
tonitis durch.  11  Jahre  später  fühlte  sie  sich  schließlich  doch  von  dem  Fremdkörper  behindert. 
Coeliotomie;  Entnahme  des  auf  die  Hälfte  der  natürlichen  GröfJc  und  ein  Drittel  des  Gewichtes  in 
physiologischer  Haltung  mumifizierten  Kindes.  Narbenspuren  wiesen  auf  die  rechten  Adnexe  als 
ursprünglichen  Sit/  des  Kindes  hin. 

In  die  abkapselnden  Bindegewebshüllen  kann  ein  Kalksalzniederschlag  ein- 
treten. Verkalken  nur  die  Eihüllen,  so  entsteht  der  Lithokelyphos.  Verkalken  auch 
die  oberflächlichen  Schichten  des  Foetus,  so  entsteht  das  Lithokelyphopädion  (die 
häufigste  Form).  Verkalkt  auch  der  ganze  Kindeskörper,  so  entsteht  das  Litho- 
pädion.  Solche  Gebilde  können  lange  (viele  Jahre)  ohne  besondere  Beschwerden 


Digitized  by  Google 


750 


Extrauterinschwangerschaft 


getragen  werden.  Die  Trägerinnen  können  dabei  auch  noch  wieder  intrauterin 
concipieren  und  gebären  (Fig.  134). 

Wenn  die  ektopisch  entwickelte  Frucht,  bis  zur  Reife  getragen,  infolge  der  In- 
suffizienz ihrer  Ernährung,  bei  ungestörter  Beschaffenheit  des  Eies,  abstirbt,  so  können 
solche  Rückbildungsvorgänge  zu  einer  Art  Spontanheilung  führen.  Viel  häufiger  aber 
erfolgt,  wie  überwiegend  häufig  auch  bei  vorzeitigem  Absterben  der  Frucht,  die  oben- 
erwähnte Invasion  von  Bakterien  in  den  Fruchtsack.  Unter  dem  Einfluß  der  In- 
fektion werden  die  Weichteile  durch  die  Eiterung  zerstört,  es  kann  zur  völligen  Ein- 


Fig.  134. 


Thtil 


Sekundirc  Abdominalschwangerschaft :  Lithokelyphopidion. 


Schmelzung  des  Foetus  kommen.  Bricht  dann  der  Fruchtsack  durch  eines  der  ihm 
anliegenden  Hohlorgane,  oder  z.  B.  durch  die  Bauchwand  unmittelbar  nach  außen, 
so  werden  die  vereiterten  Weichteilmassen  und  die  oft  in  ihren  Verbindungen  völlig 
gelösten  Knochen  nach  und  nach  nach  außen  entleert. 

Im  übrigen  werden  alle  Varianten  und  Störungen  der  Fruchtentwicklung, 
welche  bei  uteriner  Einbettung  beobachtet  werden,  auch  bei  der  ektopischen 
Schwangerschaft  angetroffen.  Sie  bestehen  teils  in  einer  Rückständigkeit  der  quanti- 
tativen Ausbildung,  teils  in  mehr  oder  minder  groben  Abweichungen  in  der  äußeren 
Körperform  aus  (Werth).  Nach  F.  v.  Win  ekel  kommen  solche  äußere  Verunstaltungen 
und  wirkliche  Mißbildungen  bei  ektopischen  Früchten  in  mindestens  50*«  aller  Fälle 
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zur  Beobachtung,  als  Folge  der  Entwicklung  des  Fruchtkörpers  unter  abnormem  Druck. 
Ein  Teil  dieser  Deformitäten  gleicht  sich  bei  den  am  Leben  erhaltenen  Früchten  später 
wieder  aus.  Unter  den  Mißbildungen  prävalieren  die  Hydrofjsien  und  Spalt-  und 
Defektbildungen  der  cerebrospinalen  Achse.  Verhältnismäßig  häufig  finden  sich  am- 
niotische Bänder. 

Vergleichsweise  oft  häufig  finden  sich  Formvarietäten  in  der  Bildung  der  Placenta: 
diffuse,  entsprechend  dünne  Placenten,  geteilte  Placentcn.  Neben  sehr  geringer  Frucht- 
wasserbildung ist  Hydramnion  beobachtet  worden. 

Eine  eigenartige  Bedeutung  hat  die  mehrfache  Schwangerschaft  bei 
ektopischer  Einbettung.  Natürlich  ist  die  eineiige  Zwillingsschwangerschaft  stets 
eine  ektopische  beider  Früchte.  Im  übrigen,  bei  mehreiigen,  können  beide  Früchte  in 
derselben  Tube  liegen,  je  eine  Frucht  in  einer  Tube  —  eine  im  Uterus,  die  andere 
in  einer  Tube. 


Fig.  135. 


TubarschTjngrrichaft.  Sticltonion.  (Nr.  S7,  Fr.  Gr.) 


Die  beiden  ersteren  Vorkommnisse  sind  die  selteneren;  die  Zahl  der  Fälle  der 
dritten  Gruppe  mehrt  sich  bemerkenswert.  Die  Wirkung  der  ersteren  Kombination 
bietet  unwesentliche  Abweichungen  im  Verlauf  —  die  letztere  dagegen  gibt  eine 
sehr  viel  ernstere  Prognose,  obwohl  auch  hiebei  in  den  letzten  Jahren  eine  lange 
Reihe  von  vorgeschrittenen  Schwangerschaften  beobachtet  worden  ist.  Vielfach 
kommt  es  zur  Störung  der  uterinen  Entwicklung  und  vorzeitiger  Ausstoßung  oder 
zuerst  zur  Erledigung  der  ektopischen  Schwangerschaft  und  dann  zum  Abort. 
Oerade  hiebei  sind  die  schweren  Komplikationen  besonders  häufig.  Sittner  hat 
43  Fälle  gesammelt,  bei  welchen  die  Coeliotomie  bei  lebendem  Kinde  bei  vor- 
geschrittener Extrauterinschwangerschaft  ausgeführt  wurde.  Gelegentlich  überlebte 
die  ektopische  Frucht  den  Tod  oder  die  Geburt  des  uterinen  Zwillingsbruders. 

Unter  den  Entwicklungsstörungen  des  Eies  sind  sowohl  die  echte  prolife- 
rierende Blasenmole  als  auch  das  Chorionepithelioma  malignum  auch  bei  ektopischer 
Insertion  beobachtet  worden.  Ob  freilich  die  letztere  Form  der  Neubildung  primär 
vorkommt,  steht  noch  dahin,  da  in  keinem  der  einwandfreien  Fälle  am  Entstehungs- 
ort noch  Eireste  nachgewiesen  worden  sind. 

Daß  die  geschwängerte  Tube  gelegentlich  selbst  den  Dislokationen  ausgesetzt 
ist,  welche  wir  bei  Tubcnanschwellungen  und  Neubildungen  sonst  beobachten,  ist 
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Fig.  136. 


Ei,  gefüllt  mit  Detritus.  Hanrutotn«  foll.  ovarii. 

Durchschnitt  durch  Präparat  Fig.  ISS. 


sicher.  Eine  Torsion  (Fig.  135  u.  136)  ist  allerdings  nur  in  wenigen  Fällen  konstatiert. 
Dal^  die  herniös  verlagerte  Tube  schwanger  werden  kann,  ist  a  priori  nicht  aus- 
geschlossen, nur  vereinzelt,  aber  anatomisch  einwandfrei,  sicher  gestellt 

Symptome. 

Angesichts  der  Vielgestaltigkeit  der  Entwicklung  der  ektopischen  Schwanger- 
schaft kann  eine  eindeutige  Symptomatologie  nicht  zu  stände  kommen. 

Das  bedeutungsvollste  Zeichen  ist  die  Unregelmäßigkeit  der  Menstruation. 
Dieselbe  bleibt  ebenso  wie  bei  uteriner  Eiinsertion  in  der  Regel  aus.  Dieses  Zeichen 
wird  aber  in  seinem  Wert  dadurch  beeinträchtigt,  daß  nicht  selten  unregelmäßige 
Blutabgänge  auch  bei  uteriner  Schwangerschaft  eintreten,  mag  es  zu  vorzeitiger 
Ausstoßung  kommen  oder  nicht.  Weiter  tritt  -  sicher  auch  recht  oft  —  bei  ek- 
topischer  Schwangerschaft  schon  vor  Ablauf  einer  vierwöchigen  Periode  der  Frucht- 
kapselaufbruch ein,  den  dann  sehr  häufig  ein  uteriner  Blutabgang  begleitet.  Eine 
besondere  Bedeutung  gewinnt  ein  andauernder,  meist  geringfügiger  Blutabgang  bei 
sonst  gesundem  Verhalten  des  Uterus,  in  der  Regel  ohne  oder  mit  nur  sehr  geringen 
Schmerzen,  ohne  daß  deutlich  entwickelte  Gerinnsel  abgehen,  wie  sie  den  frühen 
Abort  bei  uteriner  Eiinsertion  begleiten. 

Nicht  selten  klagen  die  Frauen  über  die  Symptome  der  chronischen  Perimetritis 
und  Endometritis,  welche  seit  längerer  Zeit  bestanden,  sich  jetzt,  nach  scheinbarer 
Latenz,  wieder  stärker  geltend  machen. 

Zwischen  dem  4.  und  6.  Monat  pflegt  ein  ziemlich  reichlicher  Blutabgang  die 
Frauen  zu  erschrecken;  in  den  unter  Wehen  ausgestoßenen  Gerinnseln  liegen 
größere  und  kleinere  Hautfetzchen  —  die  zuweilen  in  toto  ausgestoßene  Decidua 
uterina.  Unter  einer  Art  lochialer  Absonderung  kann  dieser  Vorgang  ohne  Störung 
der  weiteren  Entwicklung  des  ektopischen  Eies  verlaufen. 

Zuweilen  haben  die  Frauen  ein  unbestimmtes  Gefühl  schwanger  zu  sein;  sie 
empfinden  eigenartige  Wärme  im  Schoß,  das  Gefühl  des  Vollseins,  Ziehen  in  der 
Brust  —  bei  Pluriparen  tritt  auch  wohl  schon  sehr  friih  Absonderung  in  den 
Mammae  auf,  besonders  aber  melden  sich  die  Störungen  der  Magenfunktion  wie 
bei  uteriner  Schwangerschaft.    Vielfach  ist  bei  sonst  ungestörter  Entwicklung  eine 
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rasche  und  intensive  Steigerung  der  typischen  Schwangcrschaftserscheinungen  zu 

konstatieren,  besonders  des  Erbrechens,  zumeist  am  Morgen  —  dann  eine  Stei- 
gerung wie  bei  dem  Bilde  der  Hyperemesis  gravidarum.  Das  wachsende  Ei  be- 
hindert die  Blase,  fortvi  älirt-nder  Dran^^  ebenso  den  Darm,  mit  Erschwerung^;  der 
Entleerung  beider  Organe.  Werden  Kindsbewegungen  wahrgenommen,  so  crsciieiiien 
dieselben  zuweilen  ausgesprochen  seitlich  loltalisiert,  sind  sehr  schmerzhaft. 

Nahe  am  physiologischen  Ende  der  Entwicklung  nehmen  die  Beschwerden  in 
der  Regel  zu;  es  treten  absatzweise  heftige,  kolikartige  Schmerzen  auf.  Ein  meist 
rcichliclier  BIutabj^Mnj:^  setzt  ein.  Wird  aiicli  jetzt  die  Diai^nosc  niclit  gestellt  und 
Hilfe  K'^bracht,  so  sistieren  nacli  einem  besonders  heftigen  Kolikanfall  mit  starker 
Zunahme  der  sehr  schmerzhaften  Kiiidsbewegungen  diese  selbst;  es  pflej^  unter 
heftigem  Schüttelfrost  ein  Kollaps  einzutreten,  von  dem  die  Frauen  sich  nur  langsam 
erholen. 

Vereitert  das  Ei,  so  entwickeln  sich  die  Zeichen  der  internen  At)sceßbildung 
mit  heftigem  Resorptionsfieber,  Schmerzen,  unter  dem  Bilde  der  circumscripten  Peri- 
tonitis, welche  niclit  seifen  rascli  zum  Tode  führt.  Lithopädionbildunj];  und  Wumifi- 
kation  vollzielien  sich  in  der  Re^el  unter  andauernder  Störung  des  AllJ^aMnenlbefindens; 
vereinzelt  aber  auch  fast  ohne  solche  Symptome.  Die  Frauen  überwinden  diese  oft 
äußerst  bedrohlich  aussehenden  Katastrophen,  erholen  sich  —  so  daß  sie  nicht  nur 
wieder  arbeitsfähig  werden.  Auch  Schwangerschaft  in  utero  —  selt)st  erneute  ek< 
topisdte  Schwangerschaft  kann  folgen.  Der  Foetus  wird  als  zufälliger  Obduktions- 
bdund  festgestellt. 

Ein  solcher  Verlauf  bis  zum  normalen  Endtermin  ist  selten.  Dementsprechend 
auch  die  Schwangerschaftsstörungen,  welche  vorn  Ei  ausgehen,  z.  B.  Eklampsie,  welclie 
bisher  imr  in  wenigen  Fällen  als  eine,  dann  allerdings  sehr  verhängnisvolle  Kom- 
plikation beobachtet  worden  ist 

Zwillingsschwangerschaften  pflegen  durch  die  FUumt)eschränkung  auch  da 
erschwert  zu  sein,  wo  dn  uteriner  foetus  sich  mit  dnem  ektopischen  zugleich  ent- 
wickelt. Nichtsdestoweniger  mehren  sich  auch  die  Fälle,  in  denen  b&öt  annähernd 
bis  zum  Endtermin  ausgetragen  werden,  fast  durchw^  unter  sehr  erhet)lichen  all- 
gemeinen und  lokalen  Beschwerden. 

Wir  nehmen  an,  daß  diese  Fälle  recht  selten  sind  im  Vergleich  zu  denjenigen, 
hl  weldien  das  Ei  in  don  ersten  Stadium  sdner  Entwicklung  oder  doch  im  Ver- 
lauf des  3.-6.  Monats  infolge  von  Durchblutung  zu  gründe  geht  Es  wäre  müßig, 
Zahlen  hiefär  etwa  aus  der  Literatur  zusammenzustellen,  denn  gar  nicht  seltene  Be- 
obachtungen belehren  uns,  daß  ektopische  Schwangerschaften  ohne  lebenbedrohende 
Zwischenfälle  bis  zu  dieser  Entwicklung  p^langen,  daß  die  Schwangerschaftsprodukte 
dann  in  langsamer  Organisation  unschädlich  werden.  Zutällig  werden  bei  Opera- 
tionen in  den  üenitalien  aus  anderen  Ursachen  solche  Gebilde  gefunden:  kirschkern-, 
pflaumen-,  eigroße,  organisierte  oder  nicht  organisierte  Gerinnsel  in  der  Tube,  als 
Corpora  aliena  frei  in  der  Bauchhöhle  —  in  denen  es  nur  dner  sorgfältigen  sach- 
verständigen Untetsuchung  in  Serienschnitten  gelingt,  Eispuren  in  frühester  Ausbil- 
dungsperiode nachzuweisen 

Wir  haben  solche  Reste  z.  B.  aus  der  Kontinuität  der  Tube  herausi^fcschnitten, 
die  Tuhenwunde  vernäht ;  die  Tube  behielt  iiire  volle  l  unktionsfähigkeit.  V  iele  solche 
Frauen  haben  vor  Zeiten  wenig  aulfällige  Unregelmäßigkeiten  der  Menstruation  ge- 
habt —  sie  sind  deswegen  txhandelt  worden  und  langsam,  auch  unvollkommen 
genesen:  von  der  Quelle  dieser  Störungen  hatten  weder  die  Frauen  noch  die  Arzte 
eine  Ahnung. 

Rnl-Eaejelopidle  itar  ie*.  Hdllnmiie.  4.  Aufl.  IV.  48 
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In  überraschendem  üet^eiisalz  zu  diesem  X'eilauf  entwickeln  sich  die  als  ge- 
fahrvolle Typen  der  ektopischen  Scli wangerschatt  geltenden  halle,  wie  sie 
Ärzten  und  Laien  geläufig  geworden  sind  —  die  RUIe,  in  denen  das  durchblutete 
Et  aus  der  Tube  in  die  Bauchhöhle  entleert  wird,  innerer  Fruchtlcapselaufbruch, 
tubarer  Abort  —  oder  äußerer  Fruchtkapselaufbruch,  Tubenruptur. 

Bei  dem  inneren  Fruehtkapselanfbruch  gestalten  sich  die  Symptome  ver- 
schiedenartig. Führt  die  Durchblutuiij^^  nur  zur  Zerstörung  des  ties,  ohne  dasselbe 
erheblich  aus  seiner  l-a^e  tu  versciuehen,  so  konmu  es  /ur  llildung  einer  Sacto- 
salpinx  liaeinurriiagica.  bedarf  dazu  nicht  eines  Versctiiusses  des  Tubenluniens; 
es  bleibt  oft  fraglich,  ob  auch  dann  überhaupt  Blut  aus  dem  Ostium  abdominale  aus- 
tritt. Wenn  die  Frauen  von  diesem  Vorgang  überhaupt  etwas  verspüren,  so  klagen  sie 
über  Schmerzempfindung  in  der  betreftoiden  Seite,  in  der  Tiefe  des  Schoßes.  Es  stellt 
sich  zuweilen  eine  blutige  Ausschcidnnjx  per  rnf^innm  ein,  die  sich  atypisch,  d.  h. 
ohne  bestimmte  Beziehung  zur  Menstruation  entwickelt,  !äns:ere  Zeit  in  Pausen 
wiederkehrt,  trotz  aufgewandter  styptisclicr  Mittel  in  Wochen  nicht  aufliuri,  erst  nach 
und  nach  verschwindet.  Es  kann  auch  zu  einem  leichten  Kollaps  kommen,  der  sich 
unter  Umständen  wiederholt,  dann  auch  starker  wird.  Unverkennbar  verschlimmem 
zuweilen  gewisse  therapeutische  Maßnahmen  (Tamponade,  Uterusbehandlung  u.dglm.) 
den  Zustand.  Tritt  Vereiterung  ein,  welche  das  Schwangerschaftsprodukt  und  den 
Pisack  in  einen  Ab^ceß  verwandelt,  so  stellt  sich  Resorptionsfieber  ein  mit  peritoni- 
tisclien  ReizerschL-inun.i;en  (Scliiner/hafti.i,'kei(,  Meteorismus,  Störungen  an  Darm  und 
Blase).  Bei  Durch brucii  des  Eiters  nach  außen  ■  durch  Scheide,  Uterus,  Blase,  Darm, 
Bauchwand  —  werden  sehr  üt)elriechende  Massen  (colitiacillenhaltiger  Bter  —  altes 
Blut)  entieert  Unter  Nachlaß  des  Fiebers  kann  Heilung  eintreten.  Es  kann  aber  auch 
zu  jenen  hartnäckigen  Abscessen  und  Fisteln  kommen,  welche  früher  häufiger  be- 
obachtet wurden  als  jetzt  —  mit  chronischer  Infiltration  der  Beckenorgan^  auch 
zu  chronischer  Sepsis. 

Wenn  es  bei  dem  inneren  Fruchlka pselntifbruch  zur  Entleerung  reich- 
licher Blutmassen  in  die  Bauchhöhle  —  aus  dem  Ostium  tubae  abdominale  — 
kommt,  mit  oder  ohne  Ei  oder  Eitrümmer,  sehen  wir  nicht  immer  erhebliche  Stö- 
rungen auftreten.  Selbst  recht  erhebliche  Biutmassen  können  sich  ergießen  und  recht 
umfangreiche  Hämatocelen  bilden,  ohne  daß  es  zu  stürmischen  Erscheinungen  — 
Kollaps  —  zur  lebenbedrohlichen  Anämie  und  zu  heftigen  Schmerzen  kommt 
Namentlich  in  ländlichen  Kreisen  sieht  man  solche  Frauen,  deren  Bluttumor  —  nach 
dem  ürade  seiner  Organisation  -  un/.weiieliiait  3  —  4  Monate  alt  ist,  ohne  daß  die 
Patienten  über  eine  Art  Katastrophe  zu  berichten  wüßten,  ohne  daß  sie  auch 
nur  zu  andauernder  Bettrahe  sich  gezwungen  gefühlt  haben.  Sie  waren  elend, 
leidend,  verrichteten  aber  ihre  Arbeit  und  suchten  erst  dann  ärztliche  Hilfe  auf,  als 
es  gar  nicht  besser  werden  wollte.  Sicher  unterbleibt  das  in  sehr  vielen  Fällen, 
schliel^lich  genesen  die  Frauen  doch  und  die  Ursache  des  Leidens  bleibt  un- 
erforscht. 

Im  Gegensatz  hiczu  verlauten  andere  Fälle  von  innerem  Fruchtkapseiautbruch 
unter  sehr  bedrohlichen  Erscheinungen:  einmaliger  heftiger,  wehenartiger  Schmerz 
und  tiefer  Kollaps,  es  kann  in  kurzer  Frist  der  Tod  eintreten.  In  anderen  Fällen 
ist  der  erste  Anfall  weniger  heftig,  erst  nach  Stunden,  Tagen,  Wochen  tritt  ein 
zweiter,  dritter  auf,  dem  sie  crlicc:en  -  oder  von  dem  sie  sich  schließlich  nach 
lanj^em  Siechtum  erholen.  Nicht  selten  tritt  irleicli  anfangs  oder  doch  nach  einiger 
Zeit  eine  Blutung  aus  dem  Uterus  aut.  inas-^iL'  oder  schwacher,  mit  Bluti^ermnseln: 
unter  erneuten  v.  eheiiartigen  Schmerzen  wird  die  uterme  Decidua  ausgestoßen.  Nach 
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anfäncflicher  Erholung  können  die  Frauen  der  Vereiterang  der  Hämatocele,  einer 
dann  hinzutretenden  Peritonitis  erliec^en. 

Un/vc  cifciliaft  ist  im  a11;^erneinen  der  Verlauf  bei  innerem  P'ruchtkapselautbruch 
milder  als  bei  äuliercm.  Man  inuli  aber  in  be/ug  auf  die  Vorhersage  über  den 
Verlauf  sehr  vorsichtig  sein,  denn  weder  die  initialen  Symptome  noch  der  weitere 
Verlauf  lassen  erkennen,  ob  nicht  einer  erneuten  Blutung  (auch  wenn  das  Et  schon 
bei  dem  ersten  Beginn  der  Blutung  abstirbt)  oder  der  Vereiterung  die  geschwächte 
Kranke  schnell  erliefet.  Cbricfens  unterstellt  die  Diaj^mose  der  Extrauterinsch\ran{:,^er- 
schaft  gerade  bei  dem  wenij^^er  akuten  Atifan^^svcriauf  nocli  ailzuvielen  Täuschungen. 

Der  äußere  Fruchtkapselaulbrucli  (Tubenruptur)  kann  auch  in  allen 
Stadien  der  Schwangerschaft  nahezu  syraptomlos  verlaufen,  oder  unter  so  wenig 
alarmierenden  Erscheinungen,  daß  die  Kranken  selbst  nicht  emstlich  beunruhigt  werden. 
In  der  Regel  aber  verläuft  diese  Art  der  Schwangerschaftsunterbrechung  —  welche 
anscheinend  Imal  auf  8  Fälle  von  Tubenabort  gerechnet  wird  -  unter  heftigen 
Schmerzanfällen  imd  bedrohlichem  Kollaps  Nachdem  meist  ziehende  Schmerzen, 
schnell  vorübergehend,  ein  oder  mehrere  Maie,  ifi  längeren  oder  kürzeren  Zwischen- 
räumen vorhergegangen,  erfolgt  die  Katastrophe.  Ohne  jede  äußere  Einwirkung,  bei 
einer  ganz  geringfügigen  Anstrengung,  aber  auch  nach  erheblichen  Erschütterungen 
treten  agonisierende  SchmerKn  auf,  Ohnmacht  und  Kollaps,  in  welchen  die  Frau 
in  kurzer  Frist  stirbt  In  anderen  Fällen  scheinen  sich  die  Frauen  nach  dem  ersten 
Anfall  zu  erholen,  um  einem  erneuten  Anfall  zu  erliegen.  Aber  es  läßt  sich  nicht 
verkennen,  daß  vereinzelt  auch  sehr  schwere  Anfalle  schli'-Rlich  überwunden  werden. 
Da"?  sieht  man  sü\v  ohl  hei  der  Tuberniptur  mit  völhj^'em  Austritt  des  Eies  als  auch  hei 
partieller  Ausstoßung  (sekundäre  Abdominaisch wangerscliaft).  Dahin  gehören 
auch  die  Fälle,  in  welchen  die  Fracht  nodi  in  Zusammenhang  mit  ihrem  Nähr- 
boden bleibt  und  sich  lebend  weiterentwickelt,  bis  sie  der  Bauchhöhle  operativ  ent- 
nommen wird  oder  neue  Störangen  eintreten,  weichen  die  Endkatastrophe  unmittel- 
bar folgt.  Dahin  gehört  die  Mehrzahl  der  Ffdle,  in  welchen  später  ein  lebensfrisclies 
Kind  herausfj;cschnitten  \*  ird,  ebenso  wie  die,  in  welchen  es  zur  Lithopädionbildung 
oder  Munuhkation  koniuit.  Akisi  unter  schwerem  Leiden  kommt  es  zur  Genesung, 
namentlich  bei  aseptischem  Verlauf. 

Eine  besondere  Komplikation  bilden  die  Fälle  von  Zwtllingsschwanger- 
schaften.  Das  bezieht  sich  sowohl  auf  die  Entwicklung  der  mehrfachen  Früchte  bei 
gemeinsamer  ektopischer  Ligerung  als  bei  dem  Eintreten  einer  zweiten  ektopischen 
Scli\x'anger<;chaft,  während  das  Produkt  der  ersten  -  sogar  in  derselben  Tube  ge- 
legen -  noch  nicht  resorbiert  ist:  der  Verlauf  dieser  Falle  bietet  keine  vcesentlichen 
Abweichungen.  Verhängnisvoller  sind  die  ZwillingsscIiwangerscJtatten  mit  uteriner 
und  extrauteriner  Lagerung  der  Firfichte,  zumal  wenn  sie  dem  nämlichen  Conceptions- 
termin  entstammen.  Von  einer  Superfoetatio  kann  in  diesen  Fällen  nicht  die  Rede 
sein.  Meist  verlaufen  die  Fälle  unter  lebhaften  Beschwerden  —  vereinzelt  bleibt  das 
Befinden  bis  zur  rechtzeitigen  Geburt  des  uterinen  Zwillings  ungestört. 

Unter  den  Möf^lichkeiten  des  Verlaufes  scficn  wir  \'orzeitii^c  Uteruscontrac- 
tionen  und  Aus^tolUmi^  der  uteruien  I  rnclit  schon  frühzeitig  uiuer  dem  Einfluß 
der  Vorgänge  im  e.xirauierineii  Li  Blutung,  Peritonealreizung,  Ruptur  —  ein- 
treten, bevor  es  zum  Exitus  oder  Operation  kommt  In  anderen  Fällen  erfolgt  der 
At>ort  erst  nach  der  Erledigung  der  ektopischen  Schwangerschaft  —  spontane 
Ausstoßung  aus  der  Tube  —  oder  operati .  e  [Beendigung.  Unverhältnismäßig  häufig 
kommt  es  zur  Retention  von  Teilen  des  zertrümmerten  intrauterinen  Eies,  mit  allen 
ihren  Folgen  ~  Blutverlusten  ~  schwierigen  und  komplizierten  fcintbindungsver- 
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suchen.  Natürlich  kann  es  auch  zum  Exitus  kommen  ehe  nocli  die  Fruclit  aus  dem 
Uterus  ausj^'estoßen  wird.  —  Verg:Ieichs^reise  häufig  entwickeh  sicfi  die  uterine 
Schwangerschaft  bis  zum  physiologischen  Lndtennin.  ts  koninu  zur  Spontanj^^eburt, 
wobei  auffällt,  daß  die  ektopische  Frucht  anscheinend  keine  erhebliciie  Beliinderung 
des  Oeburtsvorganges  gesetet  hat  und  darüber  hinaus  leben  bleibt  —  Anderseits 
oidigt  doch  auch  nicht  selten  zunächst  die  ektopische  Schwangerschaft  früher  oder 
später  durch  Fruchtkapselaufbruch  und  macht  alle  die  oben  erwähnten  Ausgangs- 
möglichkeiten durch  -  mit  sehr  ernster  Bedrohung  der  Mutter  —  falls  nicht  recht- 
zeitige Diagnose  sachgemäße  Hilfe  sichert 

Diagnose. 

Entsprechend  der  Inkonstanz  der  Symptome  stellen  sich  bei  ektopischer  Schwan- 
gerschaft oft  sehr  erhebliche  diagnostische  Schwierigkeitoi  ein,  während  in  anderen 

Fällen  Anamnese  und  Befund  klar  die  Sachlage  erkennen  lassen.  Namentlich  die  in 
den  ersten  Wochen  beendete  ektopische  Schu'angerschaft  wird  oft  erst  hinterher  nur 
bei  sorgfältigster  Durchmusterung  der  mikroskopischen  Präparate  einwajidfrei  fest> 
gestellt 

Ist  die  Menstruation  ausgeblieben,  föhlt  sich  die  Frau  säiwanger,  können 
wir  neben  dem  etwas  vergrößerten,  aufgelockerten,  livid  verfärbten  Uterus  eine 
Masse  fühlen,  die  von  annähernd  rundlicher  Gestalt,  schwer  definierbarer  Kontu- 

rienmg,  an  der  Seite  oder  etwas  nach  hinten  vom  Uterus  liegt,  eine  u  eiclie  Konsistenz 
hat,  unempfindlich  ist,  von  lebhaft  pulsierenden  üefäüen  umgeben  ist  so  wird 
man,  zumal  wenn  in  der  Mamma  Schwangerschaftsverändcrun^en  nachgewiesen  sind, 
sicher  daran  denken  müssen,  daß  eine  ektopisclie  Scliwangerscljaft  vorliegt  Kann  man 
in  wiederholten  Untersuchungen  die  Volumzunahme  dieser  Masse  verfolgen,  im  Laufe 
weiterer  Beobachtung  auch  Herztöne  hören  und  kindliche  Teile,  resp.  ihre  Bewegungen 
wahrnehmen  -  während  der  Uterus  selbst  nicht  konform  größer  geworden  ist  — 
so  gewinnt  die  Sicherheit  der  Diagnose  —  zumal  wenn  in  der  unter  mäßigem  Blut- 
verlust ausgestoßenen  Koa^^ula  Teile  oder  die  vollständige  Masse  einer  Decidua  uterina 
abgegangen  sind  —  oder  der  leicht  in  die  Cervix  eingeführte  Finger  das  Cavum  uteri 
leer  gefunden  hat 

Fälle  dieser  Art  gehören  zu  den  Ausnahmen;  überwiegend  häufig  stellen  steh 
der  Diagnose  Schwierigkelten  entgegen,  sobald  das  Ei  nicht  mehr  intakt  ist 

Wenn  die  Schwangerschaft  in  den  ersten  Wochen  infolge  der  Durchblutung 
(innerer  Fruchtkapselaufbruch  ohne  Blutaustritt  durch  das  O'^tiimi  ab- 
dominale) zu  Ende  konunt.  so  macht  sich  diese  meist  uiclit  umfängliche,  intertuhar 
gelegene  Blutniole  kaum  bemerkbar.  Sie  wird  als  Nebenbefund  zufällig  angetroffen. 
Nur  vereinzelt  werden  die  Befindensstörungen  auf  diese  Ursache  zurückgeführt, 
durch  operativen  Eingriff  die  Diagnose  gesichert 

Bei  innerem  Fruchtkapselaufbruch  (tubarer  Abort)  mit  Bluterguß  in  die 
Bauchhöhle  kommt  es  oft  zu  deutlich  ausgesprochenen  Kollapserscheinungen  — 
ohne  daß  die  ergossene  Blutmenge  sehr  massig  zu  sein  braucht  —  zuweilen  fehlen 
diese  oder  treten  in  nicht  beäni::stip:ender  horni  hervor.  Anfangs  ist  die  Tube  selbst 
als  weiche  Masse,  später  als  derbere  an  der  Seite  zu  fühlen:  es  gelingt,  den  Isthmus 
tut>ae  an  dem  etwas  zur  Seite,  nach  vom  gelagerten,  etwas  vergrößerten  und  erweichten 
Uterus  zu  tasten,  darunter  das  derber  anzufühlende  Ovar.  Das  ergossene  Blut  wird  erst 
dann  getastet  wenn  es  gerinnt;  die  Blutmasse  füllt  meist  von  einer  Seite  her  die 
Excavatio  recto-uterina  aus,  liegt  dem  l.Uerus  fest  an.  drangt  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe wie  eine  stumpfe  Eispitze  herab.  Ergibt  die  Anamnese  Unr^elmäßigkett 
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der  Menstruation  (verfrfihter  oder  verspäteter  Eintritt,  mehr  oder  weniger  reichlicher 
Blutat)gang  durch  die  Scheide),  sind  alcute,  nicht  immer,  zuweilen  aber  doch  heftige 

Schmerzen  aufgetreten,  so  gewinnt  die  Diagnose  an  Wahrscheinlichkeit  -  obwohl 
auch  bei  Endometritis  und  Perimetritis,  besonders  aber  gleichzeitiger  Salpingitis 
ähnliche  Befunde  erhohen  werden.  Für  letztere  Ursache  der  Eikrankiini:!:  ist  Fieber 
und  der  eventuelle  Nachweis  \on  Gonokokken  oder  Streptokokken  im  Vaginal- 
oder Cervicalsekret  sehr  bedeutungsvoll. 

Tubarer  Abort  kommt  fQr  interstitiellen  Eisitz  nicht  in  Betracht;  hier  ist  das 
Ende  stets  der  äußere  Fruchtkapselaufbruch,  die  Ruptur,  wie  wir  sie  auch  bä 
der  Insertion  im  Isthmus  als  Regel  beobachten. 

Dieser  äußere  Friichtkapsciaufbruch  ist  die  Unterlage  für  das  typische 
Bild,  vc  clchcs  man  früher  \'on  dem  rcf^elmäßigen  Ende  der  ektopischen  Schwanger- 
schaft entwarf:  heftige  Schmcr/cri,  uetienarti^jf,  unvermutet,  bald  sofort  in  extremer 
Intensität,  bald  in  kurzen  Reniissionen  bis  zum  schweren  Kollaps,  mit  hocligradiger 
Anämie,  Auftreibung  des  Leibes,  der  sehr  empfmdlich  wird,  Erbrechen,  Unruhe  - 
Tod  So  weit  das  freie  Blut  in  der  Bauchhöhle  reicht,  besteht  absolute  Schalldämpfung, 
welche  sich  in  der  Randzone,  entsprechend  der  dünneren,  zwischen  den  Därmen 
gelagerten  Blutschichf,  allmälilich  aufhellt.  Der  inneren  Untersuchung  wird  wegen 
Empfindlichkeit  meist  heftig  widerstrebt.  Der  Uterus,  etwas  erweicht,  erscheint  ver- 
größert, nach  vorn  oder  seitlich  verlagert  Daneben,  dahinter,  darunter  liegt  eine 
unklar  zu  tastende  Masse,  welche  die  Excavatio  recto-uterina  füllt;  das  Blut  im 
ersten  Stadium  der  Oerinnung.  Bald  wird  seine  Konsistenz  derber.  Zuweilen  gelingt 
es  trotz  der  gebotenen  großen  Vorsicht,  schon  früh,  sonst  auch  wohl  später,  eine 
derbere  Einlage  zu  unterscheiden  —  Ei  —  Foetus.  Nicht  immer  folgt  dieser  Kata- 
strophe der  Tod  sofort,  er  kann  auch  bei  mäßiger  Blutmenge  eintreten  —  anderseits 
werden  sehr  massi,L;e  Blutuiij^fU  auch  ertragen.  Oft  erliegen  die  Frauen  nach 
mehreren  Stunden  —  oft  nach  Tagen,  wenn  ein  manchmal  geringfügiger  Nachschub 
eintritt  Aber  auch  hiebe!  kann  die  Bhitung  stehen,  der  BluttumcH-  sich  zurfick- 
bilden,  als  derbe  Masse  in  seiner  weiteren,  meist  viele  Wochen  in  Anspruch 
nehmenden  Resorption. 

Bei  ititerstitieller  Schwangerschaft  imponiert  der  Eisitz  als  ein  der  Seite  des 
l  uridus  uteri,  dem  einen  Uterushorn  entsprechendes  intramurales  Myom.  Die  Uterus- 
hüijlc  ist  NX'ic  zur  Seite  aboebof^fcii,  der  übrii^e  Fundus  liegt  tiefer,  wie  zur  Seite  ge- 
schoben. Zuweilen  gelingt  es,  den  Abgang  der  Lig.  rotuiida  und  den  Tubenabgang 
selbst  herauszufühlen.  Die  Gebilde  der  gesunden  Seite  liegen  tiefer,  meist  deutlicher 
erkennbar  als  die  erkrankten.  Wenn  mit  dem  äußeren  Fruchtkapselaufbruch  nicht 
der  Tod  der  Frucht  herbeigeführt  wird,  so  K^'in.s^t  t^s,  mit  zunehmender  Deutlichkeit 
da<=  Wachsen  der  Frurlit  7U  verfoli^en,  welche  dann  zuweilen  c^anz  frei  in  der 
Baiiclihöhle  üei^t  oder  auch  von  tihautfetzen  umschlossen,  mit  ihrer  in  der  <:ebor- 
stenen  Tube  haftenden  Placenta  in  Verbindung  stein,  sobald  die  initiale  peritoni- 
tische  Reizung  eine  Tastung  zuläßt.  Stirbt  das  Kind  ab,  so  können  die  weiteren  Rück- 
bildungsvorgänge in  der  zunehmenden  Konsistenz  und  Konfiguration  verfolgt  werden. 
Kommt  es  zu  infektiöser  Vereiterung,  so  bildet  sich  rasch  das  Bild  der  schweren 
circumscripten  Peritonitis  heraus.  Auch  dieser  erliegen  die  Kranken  nicht  sofort;  die 
Fälle  von  Abszedicninfj,  mit  Futleerung  durch  Scheide,  Binse,  Uterus,  Darm,  Bauch- 
\xand,  wclclie  fnilier  die  lyin-n  für  die  ektopisclie  Schwaus^erschaft  waren,  j^ehen 
aucli  Wühl  nach  wochen-,  monatelangem  schwerem  Kranksein  in  Heilung  aus.  Der 
Tod  tritt  schließlich  aber  auch  nach  Monaten  erschöpfender  chronischer  Sepsis 
ein,  zumal  wenn  sich  ausgedehnte  Fistelgänge  in  Darm  und  Blase  ausgebildet  haben. 
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Die  Diagnose  wird  in  solchen,  heute  kaum  noch  beobachteten  l^le  durch 

den  Befund  der  eingeschmolzenen  Foctaltelle  erbracht,  während  die  AbsccBmasse, 
mit  den  Beckenorganen  und  der  sonstigen  Nachtiarschaft  innigst  verlötet,  nur  schwer 
davon  abzutasten  ist. 

Zwiüingsschwan^erschaften  sind  hanfi«^  erst  dann  zu  erkennen,  wenn 
der  Uterus  seinen  Inhalt  entleert  oder  die  vcrhaitciicn  Titeile  in  ihren  Trümmern 
konstatiert  werden.  Meist  ist  das  Cavum  für  den  Finger  zugänglich.  Die  nel>en  dem 
Uterus  liegende  Masse  wird  dann  um  so  sicherer  wahrgenommen.  £s  wird  erkannt, 
daß  diese  ein  ektopisches  Ei  ist  und  teils  aus  der  Anamnese,  teils  aus  setner  Kon* 
figuration,  seiner  inni^eii  Verbindung  mit  dem  L'tcnis  walirsclieinlich  gemacht;  zur 
klaren  Sicherstellung  kommt  es  oft  erst  bei  der  o[ierativen  Freilegung. 

Die  exakte  Diagnose  einer  Ovarialschwangcrsch i ft  gelingt  wohl  nur 
unter  exzeptionell  günstigen  Verhältnissen  —  welche  ausnahmsweise  eine  genaue 
Tastung  von  Uterus  und  Tube  ennöglichen. 

Nach  alledem  ist  die  Diagnose  einer  nicht  gestörten  ektopischen  Schwanger* 
Schaft,  bei  eindeutiger  Anamnese  und  bei  der  Möglichkeit  einer  ausgiebigen  Tastung, 
eventuell  bei  dem  Vorliegen  einer  Decidua  uterina  ohne  Chorion/otten  möi'li- b 
Auch  wenn  die  frühzeitij^a-  Endkatastrophe  —  innerer  oder  äußerer  Kapsclauf brach 

—  in  ihrem  Werdegang  zu  verfolgen,  eine  entsprechende  Untersuchung  ausfülirbar 
ist  —  gelingt  die  Feststellung  mit  befriedigender  Sicherheit  Geringe  Erscheinungen 
des  Aufbruches  —  mäßige  Anämie,  mit  den  Zeichen  der  Hämatocelebildung  und 
bannender  Erholung  sprechen  für  tubaren  Alx>rt  —  stürmischere,  In  rascher  Folge 
bedrohlicher  werdende  für  Ruptur,  selbst  bei  unklarem  Tasttiefund.  Häufiger,  nament* 
lieh  bei  der  Störung  in  den  Prühstadien,  ist  die  Diagnose  nur  mit  bedingungsweiser 
Sicherheit  zu  stellen.  Insbesondere  geben  die  \'erschiedenen  Formen  der  Sacto- 
salpinx  nur  zu  häufig  Veranlassung  zu  Irrungen.  Der  Nachweis  vorausgegangener 
gonorrhöischer  oder  puerperal-septischer  Erkrankut^  ist  bedeutungsvoll,  tritt 
doch  gerade  eine  solche  Erlcrankung  in  der  Ätiologie  der  ektopischen  Eieinticttung 
ganz  in  den  Vordergrund!  Sactosalpinx  und  Salpingitis  sind  häufig  doppelseitig 

—  freilich  sieht  man  häufig  auf  der  einen  Seite  eine  Sactosalpinx,  auf  der  anderen 
eine  Salpingitis  chronica,  in  ungleichem  Umfang  —  tmd  eine  von  beiden  kann  sehr 
wohl  eine  ektopisclie  Schwangerschaft  sein.  Akute  Anämie  liefert  einen  wichtigen  An- 
haltspunkt mit  dem  Nachweis  der  iiäniatocele.  So  lange  nicht  sonstige  Erscheinungen, 
Peritonitis^  Fieber,  heftige  Schmerzen  zum  unmittelt^aren  Eingreifen  drangen,  gelingt 
es  der  klinischen  Beobachtung,  mit  sorgßiltiger  Kontrolle  der  Temperatur  und  des 
Pulses,  der  Hyperleuko^tose,  diese  entzündlichen  Vorgänge  schärfer  zu  differenzieren. 
Katastrophale  Störungen  zwingen  zum  Eingreifen  ehe  die  Diagnose  klargestellt  ist. 
Fehldiagnosen  sind  gerade  auf  diesem  Gebiete  auch  dem  Erfahrenen  nicht  erspart! 

Prognose. 

Die  Vielgestaltigkeit  in  dem  Verlauf  der  ektopischen  Schwangerschaft  zwingt, 
daran  festzuhalten,  daß  diese  perverse  Eiehmistung  unter  allen  Umsländen  als 

eine  ernste  zu  bezeichnen  ist.  Die  Möglichkeit  einer  spontanen  Rückbildung 
und  vollständi^^en  AusheiluiiL;  ist  nicht  zu  bestreiten.  Im  Laufe  auch  dieser  treten 
aber  so  viele  KomiMikationcn  hervor,  daß  es  unzulässig  erscheint,  die  Patienten 
darüber  hitiwegzutäuschen.  Jede  horm  dieser  perversen  Eieinbettung  kann  plötzlich 
lebenbedrohend  werden.  -  Seit  der  Verallgemeinerung  der  reciitzeitigen  operativen 
Behandlung  bei  auch  nur  annähernd  begründeter  Diagnose  ist  das  Endresultat  ganz 
wesoitlich  besser  geworden.  —  Sicher  heilen  viele  Fälle,  besonders  bd  sehr  früh- 
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zeitiger  Durchblutung  des  Eies,  ohne  Operation.  Ebenso  sicher  erscheint  es,  daß 
unter  den  veröffentlichten  Fällen  ohne  Operation,  mit  sehr  lan^'samem  Verlauf, 

{^nr  manche  Fehldia^^nose  unterlief.  Ps  l.ißt  sich  nicht  verkennen,  daß  manche  solche 
Beobachtung  unter  steter  Krankeiihauskontrolle  nicht  unj^ünstig  verläuft.  Für  die 
allgemeine  Praxis  halten  wir  aber  daran  fest,  daß  die  Prognose  nur  daiui  eine 
wirklich  gute  ist,  wenn  das  ektopische  Schwangerschaftsprodukt  entfernt  wird,  sobald 
es  Störungen  verursacht,  welche  die  Frau  zum  Arzt  führt 

Therapie.  Wenn  die  Diagnose  einer  ektopischen  Schwangerschaft 
in  ungestörtem  Entwicklungszustand  gestellt  ist,  so  bleibt  es  nach  allgemeiner 
Auffassung:  \'orsclirift,  dieselbe  ?ii  entfernen.  Nur  wenn  man  die  Patientin  sofort 
in  steti<:  operationsbereite  Autsicht  nehmen  kaini,  darf  man  kmic  Zeit  zuwarten, 
etwa  um  ZweUel  an  der  Diagnose  durch  Konlroilc  des  Wachstums  und  wiederholte 
sehr  vorsichtige  Untersuchung  auszuschalten. 

Vorschllge,  den  Eisack  durch  Ablassen  des  Fruchtwassers  oder  durch  Morphium- 
injektionen  zum  Absterben  zu  bringen,  sind  angesichts  der  Möglichkeit  einer  Opera- 
tion bei  nicht  komplizierten  Wrhältnissen  nicht  mehr  berechtigt.  Ist  docli  der 
unmittelbare  Erfolgr  solcher  Iiini^ritfe  zweifelhaft;  im  besten  Fall  bedarf  es  langer, 
vielen  Zwischentälltn  ansoesetztcr  Behandlung,  um  das  Schwangerschaftsprodukt 
zur  detinitiven  Rückbildung  zu  bringen. 

Auf  der  Höhe  der  Katastrophe  gilt  es  die  Blutung  zu  stillen.  Dem  Vor- 
schlag, bei  innerem  Fruchtkapselaufbruch  —  At)Ort—  abzuwarten,  wenn  das 
Leben  der  Kranken  nicht  unmittelbar  bedroht  erscheint,  besonders  wenn  es  zur 
Biiduntj  einer  Mäinatocele  c^^ekommen  ist,  und  die  Kranke  unter  ärztlicher  Kontrolle 
zu  halten,  um  erst  dann  einzugreifen,  w  enn  Störungen  in  dem  regehnäliigen  Verlauf 
der  Resorption  eintreten,  ist  entgegenzuhalten,  daß  in  sehr  vielen  Fällen  die  Dia- 
gnose dieser  speziellen  Art  der  Katastrophe  sehr  ernsten  Zweifeln  unterliegt.  Aber 
auch  wenn  im  Augenblick  die  Blutung  steht,  so  sind  wir  nicht  sicher,  daß  nicht  ge- 
ringfügigste Störungen  oder  aber  die  Verhältnisse  im  Ei  selbst  (Weiterentu  icklung 
trotz  beginnender  Durchblutung)  eine  neue  Oefäßzerreil'unc:  und  dann  unmittelbar 
tödliche  Blutung  bringen.  Unter  diesen  Umständen  rate  ich  dringend,  gestützt  auf  nur 
zu  schmerzliche  eigene  iirt'ahrunsjen,  sich  nicht  einem  Zufall  7ti  überlassen,  sondern 
die  detinitive  Blutstillung  sofort  operativ  in  Angriff  zu  neinnen.  Ist  die  Anämie  und 
der  Chok  weniger  bedrohlich,  um  so  besser  ist  die  Prognose  der  Operation. 

Kommt  die  Kranke  zur  Klarstellung  der  Sachlage,  wenn  die  Katastrophe 
seit  längerer  oder  kürzerer  Zeit  überwunden  ist,  die  Hämatocele  in  der 
Organisation  unverkennbar  vorschreitet,  das  Allgemeinbefinden  sich  nachweisbar  hebt, 
so  sind  alle  Mittel,  die  Rüc?<bildiin'jf  der  Scfiwangerschaftsfolgen  zu  bes^ninstii^en,  ge- 
boten; Eisblase,  l'tnscIiläL;».',  Iktuuhe,  später  Jod-,  Ichthyol-,  Moor-,  l  angobehandlung 
u.  ä.  —  entsprecliendc  Diäi  und  Lebensweise. 

Verläuft  die  Organisation  unter  andauerndem  Obelbefinden  und  Siechtum,  tritt 
Vereiterung  ein,  Störungen  der  Nachbarorgane  -  dann  ist  die  operative  Beseitigung 
der  kürzeste  Weg,  die  Genesung  zu  erreichen. 

Die  Produkte  sekundärer  Abdominalschwangerscliaft.  besonders  vorgeschrit- 
tenerer Entwicklungsstadien,  sind  so  früh  als  tunlich  zu  entfernen. 

Die  Operation  des  itUakten  Eies  früher  Stadien  gelingt  in  der  Regel  einfach 
unier  Freilcgung  der  Tube.  Die  Vcrklcbung  derselben  mit  ihrer  Umgebung  ist  in 
der  Regel  stumpf  zu  lösen,  so  daß  die  Stielbildung  und  Versorgung  weitere  Schwie- 
rigkeiten nicht  bereitet.  Bei  vorgeschrittener  Schwangerschaft  bereitet  die  Versor- 
gung der  Placenta  gelegentlich  große  Schwierigkeiten.  Auch  hier  ist  festzuhalten, 
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daß  die  Placenta  in  einem  wohlkonturierten  Gebilde  sitzt.  Löst  man  dasselbe  aus 
seiner  Verwachsung:,  oder  besser  X'^crklebung,  so  macht  dessen  Stielunterbindiing  auch 
die  Placciitalstclle  unschädlich.  l;s  kommen  aber  fläclienhafte  Placenlaleniwickhmgen 
vor,  wobei  nicht  nur  die  Placentahnsertionsslelle  sicli  über  einen  großen  Teil  der  Circum- 
ferenz  des  Eies  ausdehnt,  sondern  auch  gerade  in  diesem  Bereich  die  Verbindung 
des  Fruchthalters  mit  Darm,  Netz  und  sonstigen  Organen,  resp.  Peritonaealabschmtteo 
eine  sehr  innige  und  gefäßreiche  ist;  solche  Fälle  können  der  Ablösung  und  Blut- 
stillung [^roßc  Schwierigkeiten  verursachen.  Früher  häufiger  als  jet/t,  hei  allgemeinerer 
Ausbildung  der  operativen  Technik  entschloß  man  sich,  die  Placenta  sitzen  zu  lassen, 
den  Fruchthahersack  zu  tamponieren,  nach  oben  abzuschließen  und  nach  unten,  nacli 
der  Scheide  hin,  zu  öffnen,  hier  das  1  amponadeniaterial  herauszuführen,  oder  diese 
Höhle  mit  der  Bauchwunde  zu  vereinen  und  durch  diese  das  Oazematerial  heraus- 
zuleiten. Den  ersteren  Weg  habe,  ich  (1881)  befürwortet,  bei  Fällen  von  unlösbarer 
Verbindung  des  Eisackcs,  eventuell  auch  sehr  fest  sitzenden  Hämatoceleschvielen. 
Mit  der  Zeit  habe  ich  bei  recht  großem  Material  davon  nur  sehr  vereinzelt  noch 
Gebrauch  gemacht;  der  Erfolg  befriedigt  dtircliaus,  die  Bauchwunde  sclilielk  ich, 
wenn  es  irgend  angängig  ist.  Ich  vermeide  alsr)  auch  die  Drainage  aui  diesem  Wege 
—  mit  der  gegebenen  Ausnahme,  wenn  es  gilt,  eine  schon  entwickelte  Peritonitis 
dadurch  zu  bekämpfen. 

Umfangreiche  Schvangerschaftsprodukte  t)ei  ektc^ischer  Eiinsertion  Verden 
allgemein  abdominal  angegriffen.  Den  gleichen  Weg  zu  gehen,  zwingen  Kom- 
plikationen mit  g!eiclizeiti5j:cr  nteriner  Schwangerschaft,  umfangreichen  Neubildungen 
am  Uterus,  .Mvoniata,  Carcinoma  ccr\  icis,  Ovarialtumoren,  Appendixerkrankungen 
und  Narhenbilduiigen  nach  vorausgegangenen  Operationen  dieser  Erkrankungen. 

Ektopisclie  Schwangerschaft  in  den  ersten  2-3  Monaten,  bei  intaktem 
Fruchtsack,  ebenso  bei  Hämatocelen,  welche  nur  das  Becken  fQUen,  eignet  sich  zur 
vaginalen  Operation.  Meine  eigene  Statistik,  ganz  neuerdings  auch  die  von 
E.  O.Orth  mann  (D.  med.  Woch.  1908,  Nr.  4,  nach  einem  am  28.  Juni  1907  in  der 
Oesellschaft  für  üeburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Beriin  gehaltenen  Vortrag)  lassen  diese 
Operationsweise  als  sehr  erfoli^reicli  bezeichnen.  Die  vac^inalc  (Operation  erscheint  uns 
einfacher,  sie  tüln  t  mit  vollständig  genügender  Ubersicinlichkeit  mit  sehr  seltenen  .Aus- 
nahmen sicher  zum  Ziel,  sie  liefert  eine  Narbe,  welche  für  die  Zukunft  wenigen  Kom- 
plikationen ausgesetzt  ist. 

Die  abdominale  Operation  wird  unter  Incision  der  Medianlinie  oder  Quer- 
schnitt in  Beckenhochlagerung  ausgeführt.  Sobald  die  Bauchhöhle  eröffnet  ist,  wird 
die  Tube  ergriffen,  die  blutenden  Oefäße  komprimiert,  eventuell  durch  j^roße 
Klemmen:  Her\ritieitung  des  Fruchtsackes;  Isolierunt,'  desselben;  Unterbindung  m 
der  Mesosaipinx  oder  dem  Lig.  latum,  mit  besondeier  Versorgung  der  Vasa  sper- 
maticalia  und  der  entsprechenden  Aste  dte  Hypogastrica;  Auslösung  der  Häraatooele, 
nachdem  der  Eisack  entweder  abgetragen  oder  reseziert,  die  Wunde  mit  den 
Rändern  des  Peritonaeum Schlitzes  übernäht  ist;  vollständige  Austrocknung  des  Peri- 
tonaeunis;  Verschluß  der  Bauchwunde.  Eine  Drainage  erscheint  überflüssig,  wo  Cisack 
und  Blut  voll-^tändig  entfernt  werden  kann. 

Die  \aL>iii;iie  Operation,  welche  aNo  hei  wenig  umfaniTcichen  Gebilden  (Fi 
und  liluttunior)  aubzutüiiren  ist,  dringt  umer  einsprechender  bpaiiung  des  Inlruiius 
vaginae  und  des  Beckenbodens  durch  paravaginaten  Hilfsschnttt  durch  das  vordere 
oder  hintere  Scheidengewölbe  vor.  Wir  bevorzugen  den  vorderen  Scheidenschnitt; 
nur  wenn  die  Hämatocele  das  hintere  Scheidengewölbe  stark  herunterdrängt^  schneiden 
wir  dieses  ein. 
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Wenn  nach  Colpototnia  anterior  das  Peritonaeum  eingeschnitten  ist,  wird  der 
Uterus  vollständig  inngekippt  her\'orgeleitet,  vor  die  Vulva.  Dabei  wird  die  Tube 
sichtbar,  tastbar.  In  der  Re^el  ist  sie  mit  dem  dazu^choriLjcn  Ovar  leicht  hervor- 
zuleiten; die  Lösung  von  Verwachsungen  gelingt  leicht  mii  dem  hinger,  mit  unter- 
geschobenen Stieltupfem  ist  sie  bis  in  das  Niveau  der  Vulva  ai  hebeln.  Der  Ab- 
schluß erfolgt  am  Ende  der  Operation  unter  Vemähung  der  Peritonaealwunde,  der 
Scheidenwunde  und  des  paravaginalen  Hilfsschnittes. 

Ist  der  Eisack  dem  Auge  und  der  Hand  freigelegt,  so  wird  sowohl  bei  ab- 
dominaler als  auch  bei  vaginaler  Operation  geprüft,  ob  die  Tube  \o11ständig 
entfernt  werden  mufi.  Ein  Einschnitt  im  Län;.,rsdurchmesser  der  Tube  legt  das  hi  bloli. 
Lj>  kann  leicht  ausgeschält  werden.  Ist  die  Tubeiiwand  selbst  dann  annähernd  glatt, 
nicht  von  der  Placentation  durchvflhlt,  steht  die  Blutung,  so  kann  die  Tube  erhalten 
werden.  Der  Einschnitt  in  der  Muscularis  tubae  und  in  der  Peritonaealbekieidung 
w  ird  mit  Catgut  fortlaufend  vernäht,  Tut>e  und  Ovar  werden  versenkt  Die  Bauch- 
höhle wird  nach  Reinigung  geschlossen. 

Diese  konservierende  Operation  genügt  bei  jungem  bei  Blut- 
molen im  liisack,  hei  sonst  gesunden  V^erh.'iltn issen. 

li>l  der  tisack  zertrümmert,  sei  es  durcli  die  l'lacentaliüu  selbst,  sei  es  durch 
die  Durchblutung,  so  muß  er  entfernt  werden.  Unterbindung  in  nicht  zu  großen 
Abschnitten.  Vemähung  des  Peritonaeums  über  der  Wunde.  Ist  das  Ovar  gesund, 
so  ist  es  zurückzulassen. 

Diese  Art  konser\'ati\  er  Operation  ist  ausgeschlossen,  sobald  die  Schwangerschaft 
weiter  v'orgesch ritten  ist;  dann  muli  die  Tvihe,  in  der  Regel  auch  das  Ovarium  entfernt 
werden,  üleiclizeitig  wird  dem  Verhallen  der  übrigen  Beckeneingeweide  Reclinung  ge- 
tragen. 

Stets  ist  auf  sichere  Blutstillung  zu  achten,  auch  darauf,  daß  die  alten  Blutmassen 
vollständig  entfernt  sind.  Wir  berieseln  dabei  gern  des  Peritonaeum  mit  40*  heißer  steriler 
KochsalzJdsung.  Bleiben  Schwielen  im  Peritonaeum,  z.  B  der  Excavatio  rectouterina, 

oder  am  Darm  zurück,  welche  man  niclit  (»Inic  {3herfläciien\crletztnig  trennen  kann, 
so  ist  die  obenerwähnte  Drainage  zu  erw  äia'n.  Die  üaze  wird  am  3.    o.  l  äge  entternt. 

Bei  sekundärer  Abdominaischwangcrschaft  hat  man  liäufig  mit  tief- 
greifenden Veränderungen  im  Peritonaeum  zu  tun,  mit  Verwachsungen  der  aus 
dem  ursprünglichen  Eisitz  ausgetretenen  Frucht  oder  Eimasse  und  den  nach  diesem 
Vorgang  entwickelten  Hämatocelen.  Die  Operation  gestaltet  sich  atypisch,  je  nach 
dem  Maße  dieser  Koniplikationen  und  je  nachdem  Teile  der  Uterus-  oder  Darm- 
oberflächc  bei  der  Entfernung  von  Ei  oder  Frucht  wund  werden,  Fistelgänge  zu 
berücksichtigen  sind  und  blulendc  Adh.isionstläclicii  versorgt  werden  müssen.  Die 
Operation  nmb  angesichts  dieser  Verliähnisse  eine  abdoinmalc  j>ein.  Es  mulJ  alles 
Pathologische  entfernt  und  unter  absolut  sicherer  Blutstillung  der  Abschluß  der 
Bauchhöhle  angestrebt  werden. 

Handelt  es  sich  um  Absceßbildung,  sei  es  im  Fruchtsack  oder  nach  der  voll- 
ständigen oder  partiellen  Entleerung  in  der  freien  oder  teilweise  abgekapselten  R  uicli- 
höhle  oder  mit  ihr  zugleich  eingebrochenen  Organen,  so  wird  man  bei  \  <)rhandener 
Offiumg  des  Eiterherdes  nach  aulJcn  den  damit  vor^e/eichnetcn  Weg  veriolgen.  In 
der  Regel  ist  ein  derb  organisierter  Abschluß  gegen  die  freie  Bauchhöhle  vorhanden, 
so  daß  man  ohne  deren  Eröffnung  und  Infektion  voigehen  kann.  Der  Eilnhalt  ist 
wohl  stets  noch  infektiös,  so  daß  mit  der  Verunreinigung  des  Wundkanales  ge* 
rechnet  werden  muß.  Nach  der  Ausräumung  ist  die  Offenhaltung  des  Weges  und 
die  Sicherung  des  Abflusses  oder  der  Ableitung  der  Sekretion  ins  Auge  zu  fassen. 
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Die  dttopische  Schwang^seki^  im  Nebenkont. 
Die  Eiansiedelung  in  dem  unvollkommen  entwickelten  Horn  eines  Uterus 
bicornis  uno  latcre  ruditnentarhis  erfolgt  stets  durch  äußere  Überwanderung  durch 

das  fast  stef>  offL-nc  Tiihcnnstium  —  bei  vollständigem  inneren  Abschluß  ge^:en 
die  vollentwickelte.  Wie  Werth'  und  Sätij^'er  nach^^cwicscn  liaben,  hat  in  diesen 
Fällen  die  mißbildete  Uterushältie  an  der  Menstruation  nicht  teilgenommen.  Das 
Corpus  luteum  graviditatis  findet  sich  auffallend  häufig  in  dem  Ovar  der  normal 
entwickelten  Uterushälfte. 

Die  unbeteiligte  Uterushälfte  wächst  infolge  der  Schwangerschaftshypertrophie, 
sie  erscheint  stärker  gegen  die  schwangere  abgebogen.  Das  5ch\x  anf:fcre  Ncbeiilinrn 
rens:itTt  auf  den  Reiz  des  Eies  mit  entsprechender  Entwicklung.  Seine  horm  wird 
zunächst  mehr  kugelförmig,  später  ovoid,  so  daß  bei  vorgeschrittenen  Fällen  da- 
durch die  Ähnlichkeit  mit 

Fi«.  137. 


einem  schwangeren  nor- 
malen Uterus  verhäng- 
nisvoll gesteigert  wird. 

Nach  dem  Absterben  der 
Frucht,  der  Resnr[")tion 
des  Fruchtwassers,  erfolgt 
eine  innige  Anlagerung 
der  Wandung  um  die 
Frucht  und  damit  atypi- 
sche Formgestaltung. 

Das  sch\x  an[:ere  Horn 
(Fig.  137)  lic<;t  cxtraine- 
dian  mit  schräg  gestellter 
Hauptachse.  Die  Wand 
selbst  wird  im  unteren  Ab- 
schnittstark  muskulösem 
oberen  hochgradig  ver- 
dünnt angetroffen.  Der 
Ursprunjj  der  .Aciticxe 
liegt  am  schwangeren 
Horn  tiefer  als  am  nicht 

schwangeren  normalen.  Es  wird  in  der  Reget  nur  der  mediane  Teil  der  Wand  ent- 
faltet, nicht  der  laterale. 

In  der  rteni?vrand  erfolgt  eine  starke  Bindegewebswucheriitii^r.  Deciduabildung 
ist  meiirfach  berichtet,  in  anderen  I  allen  nicht  nachpfewie^en.  Die  Entwicklung  der 
Gefäße  ist  ungleichmäßig  vorgescliritten  befunden  worden.  Die  Entfaltung  der  Ad- 
nexoiigane  unterliegt  großen  Schwankungen.  Das  gleiche  gilt  von  der  Brücke,  welche 
das  schwangere  Nebenhom  mit  dem  entwidcelten  verbindet  Nur  vereinzelt  enthält 
dieselbe  ein  Lumen. 

Verlauf.  f^rQher  Ktod  scheint  selten  zu  sein.  Fast  stets  kommt  es  in  vor- 
geschrittenem Stidium  zur  Ruptur,  die  durchscluiittlicli  erheblich  später  eintritt  als 
bei  tubarer  Sciiwani^erschaft.  1  )ie  Spreninmi^  erfolj^t  mehr  durch  den  Wachstums- 
druck des  Eies  als  durcli  die  desiruierende  Entwicklung  desselben.  Die  Ruptur 
sitzt  meist  am  oberen,  inneren  Urning  des  Homes. 

'  Wir  folgen  Werths  meisterhafter  und  erschöpkndtr  Darstellung  im  Winckelschen  Handbuch 
der  Geburtshilfe.  II,  2.  Dort  die  Utentur  bis  1404. 


SckvuigitnKliaft  de«  tlülmi  Ndwnhonic«.  Ruptur  In  der  14.  Woche.  (Nadi  KuBnaal 
Monographie,  p,  tS6,  Fall  Hcyfcidtr.)  Franttltdinilt 

•  HShIe  des  rechten  Utrni'.krirpf rs ;  ö  l'terush.ilsk.injl ;  c  Scheide;  d  SpitJC  lUs  rechten 
Uteri  Ilhorn  es  mit  dem  -inprenieiulen  Stück  dos  Etlciteis;  e,  t  DtxiJiu;  /  Hcihle  des 
Nebeiihiitni-> :  g  <U«  iiuiskiir<>-t  Verbindunu^lnck  ;  h  vom  Otvicalkanalc  ausgehender  und 
vorder  Muhle  des  Netienlii>rm-s  blind  endender  (lang  im  Vcrhinduiigsslücke;  /  der  linke 
tileitrr  mit  bechcrtoriiiig  erweilcrier  Ciainün«luni;»siell«:;  k  PUcentai  /  Nabcltchnur. 
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Die  Frucht  ist  häufig  während  der  mittleren  und  späteren  Schwangerschaftszdt 
abgestorben,  infoige  der  Behinderung  der  Placentarfuniction  durdi  die  abnormen 
Druckverhältnisse  innerhalb  des  Fruchtsackes. 

Die  abgestorbene  iTucht  und  ihr  Fi  uiitciiicgen  den  nämlichen  Veränderungen 
wie  bei  tubarer  Schwangerschaft,  von  der  tiiisciimelzung  bis  zur  Kalksalzablagerung. 
Der  Fruchlsack  selbst  wird  in  die  reaktiven  Vorgänge  der  Umgebung  einbezogen; 
er  erleidet  dabei  auch  wohl  verschiedene  LiLgeveränderungen.  Daß  er  dabei  auch 
in  einen  Bruchsack  disloziert  werden  kann,  ist  bisher  einwandfrei  noch  nicht  be- 
sätigi 

Im  übrigen  braucht  nach  der  Rückbildung  der  Eicinbettung  für  weitere  Funktion 
des  gesunden  dieses  Horn  kein  Hindernis  ab/ifehen;  dasselbe  ist  mehrfacii  nach- 
träglich als  Sitz  von  normal  verlautenen  Schvcangcrschaüen  konstatiert  worden. 

Charakteristische  Beschwerden  verursacht  eine  Nebenhomschwangerschaft 
nicht  Zuweilen  sind  allerdings  heftige  Schmerzen  durch  die  Dehnung  der  Uterus- 
V  nd  \erursacht  worden.  Die  Ruptur  erfolgt  in  der  Mehrzahl  plötzlich,  zuweilen 
bei  geringfügiger  Oc\xaItein\v  irkung. 

Agonisierende  Schmerzen  und  akute  Anämie  gelien  dem  Tode  kurz,  vorher. 
Ein  schleppender  Verlauf  ist  selten.  —  Kommt  es  nicht  zu  einer  tödlichen  Kata- 
strophe, so  spielen  sich  die  weiteren  Vorgänge  ebenso  ab  wie  bei  tubarer  Gravidi- 
tät Es  kommt  bei  Fruchttod  in  unverletztem  Sack  zu  mäßigen  rhythmischen  Con- 
tradionen  des  leeren  Uterushomes;  dieselben  lassen  mit  der  Ausstoßung  der  in 
ihm  gebildeten  Decidua  nach,  meist  längere  Zeit  nach  dem  Fruchttod. 

Diagnose.  Sobald  das  Vorliegen  einer  Schwangerschaft  feststeht,  gilt  es  den 
Sitz  des  Eies  selbst  zu  ergründen.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  Finhorngestalt 
des  leeren  Uterus  und  die  tiefe  Insertion  des  Verbindungsstranges;  die  Schwanger- 
schaftshypertrophie des  leeren  Homes  macht  dabei,  ebenso  wie  die  Raumbeschrän- 
kung, erhebliche  Schwierigkeiten.  Die  starke  Abbiegung  des  nicht  schwangeren 
ist  besonders  zu  beachten.  Die  Verbindungsbrucke  wird  bei  Anziehen  der  Portio 
vaginalis  derselben  zuweilen  gut  tastbar.  Auf  das  räumliche  Verhalten  der  Adnexe 
mit  ihrem  tief  unter  dem  Scheitel  des  Fruchtsackes  sitzenden  Ansatz  ist  zu  achten. 

Dieser  selbst  ersclieint  seitlicli  geneigt  und  extramedian  eingepflanzt.  Zuweilen 
hat  die  Neigung  dieser  Fruclitsackwand  zu  Contractionen  unter  dem  Reiz  der 
Palpation  die  Diagnose  gefördert  Narkose,  eventuell  auch  eine  Sondierung  der 
leeren  Hälfte  sind  gelegentlich  entscheidend.  Wenn  die  Frucht  selbst  wahrnehmbar 
ist  (Herztöne,  Bewegungen),  kann  damit  viel  Klarheit  gewonnen  werden.  Schwieriger 
gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  ein  bedrohlicher  Allgemeinzustand,  Feber,  be- 
ginnende Peritonitis,  die  Tastnng  behindern.  Wird  es  möglich,  den  Rückgang  der 
Volumzunalune  zu  verfolgen,  das  Nachlassen  der  Schwangerschafts/eichcn,  so  ist 
auf  Absterben  des  Eies  zu  schheiien.  Die  Symptome  der  Vereiterung  machen  sich 
in  typischer  Form  (Fieber,  Empfindlichkeit,  Schwellung,  Auflockerung,  Peritonitis) 
geltend. 

Gegenüber  der  tubaren  Schwangerschaft  ist  auf  die  Gestaltung  des  Uterus 
besonderes  Gewicht  zu  legen,  ebenso  auf  die  Contractionen  am  Fruchtsack  hinzu- 

weisen 

In  iiezug  auf  die  f'alle  von  Schw  angerschatt  im  /weigetcilten  Uterus  muß 
die  genaue  Feststellung  durch  die  Auslastung  der  zugänglichen  Hälfte  zur  Klar- 
stellung ffihren. 

Das  Fehlen  von  Beschwerden  in  den  ersten  Monaten  erklärt  die  Seltenheit 
von  Berichten  über  die  Diagnose  zu  dieser  Zeit  Später  erschweren  naturgemäß 
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die  Raumbehinderung  und  die  Verklebungen  der  einzelnen  Teile  untereinander  die 
Klarstellung.  Immerhin  bieten  die  angedeuteten  Verhältnisse  Anhaltspunkte  genug, 

wie  die  Mitteilungen  solcher  Fälle  lehren. 

An.c^esichts  schwerer  StoruriKtri  bei  der  Ruptur  wird  man  wolil  nicht  darauf 
verzichten,  eine  genaue  Differentialdiagnose  zu  stellen,  um  der  Quelle  der  Blutung 
ohne  Zögern  beizukommen. 

Nach  Absterben  des  Eies  bieten  die  Möglichkeiten  der  Feststellung  der  ein- 
zelnen Verhältnisse  und  die  in  wiederholten  Untersuchungen  festzustellenden  regres- 
siven Veränderungen  genüc^cndc  Handhaben,  selbst  wenn  die  VciraussetzLui^,  daß 
CS  sich  überhaupt  um  eine  Schw  anjjjerscliaft  handelt,  nur  vermutet  werden  kann. 

Die  Prognose  der  Nebcnliornscinvan.uerschait  {^leicht  der  einer  tubaren.  Erst 
die  tntfcrnung  des  I  ruchtsackes  und  der  I  rucht  läßt  dieselbe  günstig  erscheinen. 

Therapie.  Die  Exstirpatton  des  Fruchtsackes  auf  abdominalem  Wege  strebt 
stets  die  supravaginale  oder  totale  Entfernung  der  mißbildeten  Uterushäifte  an.  Die 
Placenta  kann  nicht,  wie  bei  der  tubaren  Schwangerschaft,  zu  ernstlichen  Schwierig- 
keiten Veranlassung  werden,  da  ihre  Cntfernuncr  Iiier  in  einfacherer  Weise  als  gc- 
Iccfentlich  bei  jener  —  mit  dem  Utenishorn  selbst  erfolgt.  Nur  wenn  dieser  I  ruchtsack 
infolge  unlösbarer  Verwachsungen  oder  Vereiterung  eine  Exstirpation  unausführbar 
oder  zurzeit  inopportun  erscheinen  läßt,  kann  die  Fruchtsackwand  mit  der  Bauch- 
wand vernäht  und  durch  die  Incision  bis  zur  Ausheilung  drainiert  werden. 

Schwierigkeiten  macht  in  der  Regel  auch  die  Trennung  der  Verbindung  mit 
dem  leeren  Horn  nicht;  sie  wird,  je  nach  der  Lage  der  Verhältnisse,  so  vor- 
genommen, daß  die  Bedeckung  des  Stumpfes  in  einfacher  Weise  durchfährbar 
bleibt 

Literatur:  A.Martin,  Handbuch  der  Krkrankungen  der  Adncxorgane,  1895.  I.  -  A.Martin 
u.  Ph.  Jung,  in  Palholi  i^if  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten.  1*)06,  IV;  Fi  omineU  l.ih;c>lH'richte ; 
Lileraturberichte  der  Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.;  Zbl.  f.  Gyn.  -  Wertli,  h".  v.  Winckels  Handbuch  der 
Cebnrtshilfe.  1904,  II,  2.  A.  Mmün. 
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Fachingen  im  Lahnlalc,  am  nördlichen  Abhänge  des  Nassauschen  Taunus, 
an  der  Eisenbahn,  romantisch  gelegen,  112  m  fi.  M.,  besitzt  zwei  alkalische  Säuer- 
linge, die  sich  diircli  das  Vorwiegen  von  kohlensaurem  Natron  und  Reichtum  an 
freier  Kohlensäure,  bei  geringem  üehalte  an  kohlensaurem  Kalk  und  Magnesir.,  aus- 
zeichnen. Das  Wasser,  das  zumeist  versendet  wird,  enthält  in  1000  Teilen: 

Doppeltkohlensaures  Natron   4  010 

Chlornatrium   059Q 

Doppeltkohlensaure  Magnesia   0  657 

Doppeltkohlensauren  Kalk  , .  .  0703 

Summe  der  festen  Bestandteile  .  .  6i54 
VSUig  freie  Kohlensäure  in  aa>  980*400 

Das  Wasser  von  Fachingen  wird  am  häufigsten  bd  aften  Bronchialkatarrhen, 
dyspeptischen  Beschwerden,  sowie  Katarrhen  der  Hamorgane  mit  OrieB-  und  Stein- 
bildung gebratichi  Kisch. 

Färbungsmethoden.  (Allgemeines.)  Seitdem  Oer  lach  zuerst  bei  Tier  und 
Mensch  die  Färbung  mikroskopischer  Präparate  tut  besseren  Erkennung  der  Struktur 
eingeführt  hat,  ist  die  mikroi>kopisclR'  Färbetechnik  namentlich  durch  Ehrlichs 
grundlegende  Arbeiten  zu  einer  umfangreichen  Wissenschaft  geworden,  der  viele 
wichtige  Art>eiten  alljährlich  in  aufsteigender  Zahl  gewidmet  »nd  Ist  auch  nach 
wie  vor  der  Hauptzweck  der  Forschung  auf  diesem  Gebiete  derjenige  geblieben, 
durch  den  Prozeß  der  Färbung  den  Aufbau  der  Gewebe  im  einzelnen  zu  stu- 
dieren, so  sind  doch  dabei  gleichzeitig  gewisse  Fragen  in  den  Vordergrund  ge- 
treten, die  nicht  allein  mehr  auf  rein  tinktoriellem  (lebietc  liegen,  sondern  auch 
Eigenschatten  der  Gewebe  selbst  betreffen,  nämlich  diejenigen  ihrer  Wahl- 
verwandtschaft zu  den  Farben.  Man  hofft,  aus  diesen  Beziehungen  Schlüsse 
ziehen  zu  können  auf  die  Qualität  der  Gewebe  selbst  und  erwartet,  aus  der  Farben- 
analyse gewisse  chemische  und  physikalische  Gesetze  im  Protoplasma  aufzudecken. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  gewinnt  die  Theorie  der  Färbungen  ein 
höheres  Interesse.  Dieses  ist  unabhängig  von  dem  ursprünglichen  Zwecke  der 
Tinktion,  der  Erschließung  von  Strukturdctails.  Die  härbemethoden,  die  augen- 
blicklich bevorzugt  werden,  haben  fast  alle  jenen  doppelten  Wert  und  jenes 
doppelte  Interesse,  sie  dienen  einmal  der  Analyse  des  Baues  der  Gewebe,  und 
sie  berechtigen  uns  zweitens»  gewisse  Schlösse  auf  deren  chemisch-physikalisdie 
Eigenschaften  zu  machen.  Zur  Erläuterung  dieser  Tatsachen  muß  auf  die  Art  und 
Weise,  wie  die  Färbungen  wirken,  etwas  näher  eingegangen  werden. 

Es  ist  eine  augenblicklich  noch  keinesvccgs  erledigte  Streitfrage,  wie  man  sich 
die  Bindung  der  Farben  an  die  Gewebe  vorstellen  soll.  Ist  der  Färbungspro/.eli  ein 
chemischer?  üeheti  die  LiweilJsubstanzen  der  Gewebe  mit  den  Farben  eine 
echte,  chemische  Verbindung  ein?  Gibt  es  Reaktionen  der  Gewebe  auf  Farben 
oder  der  Farben  auf  die  Gewebe?  Oder  knfipfen  sich  die  Farbstoffe  nach  physi« 
kaiischen  Gesetzen  an  die  Substanzen,  welche  sie  tingieren.  Sind  es  „starre" 
Lösungen  (Witt)?  Sind  es  nur  Aufsaugungen  der  Farbstoffe  in  die  Poren  der 
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Gewebe  zwischen  die  kleinsten  Massenteilchen  (Adsorption),  ähnlich  wie  im  ^roh- 
mech.mischen  Sinne  ein  Schwamm  im  stände  ist,  Flüssigkeiten  aufzusaugen?  Oder 
handelt  es  sich  nur  um  Tünchu Ilgen,  die  nur  durch  Anlagerung  der  Farbe  auf 
die  Gewebe  zu  stände  kommen? 

Wie  der  attbekantite  und  bewährte  Satz  xdvta  für  die  ois^nische  Welt 
und  deren  Gesetze  im  allgemeinen  zu  Recht  besteht,  so  erscheint  auch  seine  Nutz- 
anwendung bei  der  Beantwortung  dieser  Fragen  gerecfitfertigt.  Man  wird  gut  daran 
tun,  bei  der  Theorie  des  Fäibcprozcsscs,  ich  meine  der  mikroskopischen  Färbung 
der  Organe,  alle  die  F.vcntual iläten  für  möglich  zu  erklären,  die  bei  der  Färbung 
überhaupt  in  Betracht  kommen,  u.  zw,  so,  daß  bei  vielen  Tinktionen  der  eine  Modus 
in  den  anderen  übergeht,  daß  gleichzeitig  chemische  Kräfte  und  physikalische  und 
unter  diesen  zum  Teil  nur  grob  mechanische  tätig  sind,  während  nur  in  seltenen 
Fällen  eine  einzige  unter  den  Färbungsmodalitäten  wirksam  ist.  Vielfach  gelingt  es, 
nach  dem  augenblicklichen  Stande  unserer  Kenntnisse  freilich  noch  nicht,  einen  klaren 
Einblick  in  die  fi-ineren  Vorgänge  bei  der  Färbunc::  zu  j^^evt'innen,  anderseits  aber 
ist  es  doch  schon  niösjflich  gewesen,  gewisse  allgemeine  üesel/e  festzustellen. 

Es  sind  zunäclist  zweierlei  grundsätzlich  zu  unterscheidende  Vor- 
gänge, auf  Grund  derer  sich  die  Farben  auf  den  Geweben  niederschlagen.  In  dem 
einen  Falle  geht  der  Farbstoff  direlct  an  das  Gewebe  und  haftet  an  ihm,  so  daß 
er  enbreder  gar  nicht  oder  nur  durch  bestimmte  Mittel  wieder  entfernt  werden 
kann.  Eine  solche  Färbung  nennt  man  eine  Substantive.  Oder  aber  der  Farbstoff 
haftet  niemals  allein  auf  dein  ( jewebe,  sondern  nur  durch  Vermittlung  einer  zweiten 
Substanz,  die  das  Bindeglied  lierstellt  zwischen  Gewebe  und  Farbe.  Hier  spricht 
man  von  adjektiver  Färbung. 

Substantive  Färbungen  sind  in  der  mikroslcopischen  Färbetechnik  ebenso 
üblich  wie  adjektive.  Zunächst  möge  einiges  Nähere  über  die  Substantive  Färbung 
hier  angeführt  werden. 

Längst  bekannt  ist  es,  daß  gewisse  Gewebe  nur  für  gewisse  Farben  in  sub- 
stantiver Färbun£j  ?ng:ännlich  sind.  Die  sog.  basischen  .Anilinfarbstoffe,  d.  h.  die  Salze 
der  Farbbasen,  färben  Substantiv  nur  die  Kerne  (resj).  deren  färbbare  Substanz, 
das  Cluomatin),  femer  die  Bakterienhüllen,  und  im  Protoplasma  nur  ganz 
bestimmte  Granulationen,  die  man  basophil  nennt,  z.  E  Mastzellengranula, 
Ni Bische  Granula,  ferner  die  Lymphocytenleiber  und  die  Leiber  der  Plasmazetlen, 
das  Mucin  u.  a.  Im  übrigen  nimmt  der  Leib  der  Zellen  der  meisten  Organe  sowie 
die  Bindesubstanz  die  basischen  Farben  fast  gar  nicht  an.  Fast  gar  nicht,  denn  wie 
biologische  Gesetze  selten  in  absoluter  Strenge  sich  durchgeführt  erweisen,  so  kann 
man  auch  bei  einer  Anzahl  basischer  f-arben  eine  leichte  Mitfärbung  der  »unfärb- 
baren"  Substanzen  beobachten.  Dennoch  ist  ihre  Anfärbung  so  blaß,  daß  man  von 
einer  wesentlichen  Bindung  zwischen  Gewebe  und  Farbe  nicht  sprechen  kann. 

Umgekehrt  zeigen  die  Farbsäuren,  resp.  die  Salze  der  Farbsäuren  eine 
Affinität  zu  dem  Protoplasma  der  Zellen,  welches  für  basische  Farben  so  un- 
empfänglich ist.  Hingegen  verbinden  sich  die  Kerne  etc.,  die  wir  oben  erwähnten, 
mit  sauren  Farben  sehr  wenig  intensiv,  so  daß  ihre  I  ärbunt;  hinter  derjenigen  des 
Protoplasmas  meist  zurückbleibt.  Und  in  diesem  treten  bei  gewissen  Zellfornien 
Granulationen  hervor,  die  noch  ganz  besonders  mit  der  sauren  Faibe  sich  tingieren, 
die  sog.  eosinophilen,  besser  oxyphilen  Granula.  Man  kann  also  sagen,  die  Sub- 
stantive Färbung  der  Farbsäuren  erstreckt  sich  auf  die  Leiber  der  Zellcii,  auf  die 
Bindesubstanzen,  auf  die  eosinophilen  Granulationen.  Die  Zellkerne,  die  Bakterien* 
leiber  u.  s.  w.  sind  ihrer  Substantiven  Färbung  nur  wenig  zugänglich. 
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So  unterscheidet  man  mit  Recht  schon  seit  ührlichs  Untersuchungen  aus  den 
Siebzigerjahren  die  Gewebe  nach  ihrem  färberischen  Verhalten  in  basophile 
und  oxyphile  und  gruppiert  sie,  vcie  eben  in  allgemeinen  Zügen  dargestellt  worden 
ist,  je  nach  ilirem  Verhalten  ?u  l  arbbasen  und  i  arbsäuren. 

Frisches,  d.h.  unbciiandeltes  Gewebe,  wenn  es  abgestorben  ist  und  von  den 
Farben  genügend  durchtränkt  wird  oder  in  hinreichend  dQnnen  Schnitten  in  die 
Farben  gebracht  wird,  läßt  diese  allgemein  gültigen  Gesetze  leicht  erkennen.  In  die 
konzentrierte  Farblösung  eingesenkt,  läßt  es  beim  Auswaschen  mit  derselben  Flüssig- 
keit, in  der  die  Farbe  gelöst  war,  d.  h.  meist  mit  Wasser,  physiotoi^Mschcr  Koclisal?.- 
lösung,  seltener  mit  Alkohol,  die  l  aibc  an  denjciii.Lreri  Stellen  wieder  \öllij^  heraus, 
(.iie  für  die  eigentliche  Substantive  Färbung  nicht  befähigt  sind,  während  es  sie  test- 
halt und  ins  Waschwasser  nicht  übergehen  läßt,  wo  einerseits  Basophilie,  anderseits 
Oxyphilie  gesetzmäßig  besteht. 

Es  hat  sich  nun  aber  auch  gezeigt,  daß  gehärtetes  und  s<>gar  noch  anderweitig 
vorbehandeltes  Oewebe  unter  Umständen  von  diesen  seinen  Eigenschaften  nichts 
einbüßt.  Das  eilt  vor  allem  von  der  Härtung  im  Alkohol,  beim  Bhite  auch  von 
der  Anwendung  hoher  Hit/e.i^rade,  ferner  auch  bei  der  Einbettung  von  CxMloidin, 
bei  welcher  Äther,  und  von  Paraffin,  bei  welcher  ätherische  Öle  in  Betracla  kommen. 
Auch  die  Formalinhärtung  und  die  Sublimathärtung  ändert  nicht  allzuviel  an 
jenen  Regeln,  wenn  man  nur  dafür  gesoiigt  hat,  daß  das  überflüssige  Formalin  oder 
das  Quecksilbersalz  aus  den  Oewebeti  «itfemt  und  so  nur  die  Erfolge  ihrer  ko- 
agulierenden Wirkung  erhalten  geblieben  sind.  Andere  Härtungsflüssigkeiten  der 
Gewebe  aber  pflegen  melir  oder  weniger  bedeutende  Änderungen  in  d'-r  I  linsicht 
hervorzurufen,  daB  nunmehr  durch  das  Dazwischentreten  der  liänenden  Substanz 
andere  Bindungsverhältnisse  zwischen  Oewebe  und  Färbung  auftreten  und  so  ad- 
jektive  Tinkttontti  zu  stände  kommen.  Man  kann  dann  nicht  selten  glciciuciuge 
Substantive  und  adjektive  Färbung  in  gehärteten  Präparaten  nebendnander  be- 
obachten. 

Nun  handelt  es  sich,  wie  schon  eingangs  erwähnt,  um  die  Frage,  welche 
Kräfte  sind  bei  den  Substantiven  Färbungen  tätig,  chemische  oder  physikalische? 

Man  hat  die  so  typische  Verscliiedcnhcit  der  (  ieu  ebe  für  die  I  arbhascn  einer- 
seits, für  die  Farbsäuren  anderseits  als  einen  Beweis  angesehen,  dali  ciie mische 
Oeselze  vorliegen.  Man  hat  angenommen,  daß  eine  Eiweißverbindung  zwischen 
den  Oewel>en  und  den  Farbstoffen  statthat  Als  Stütze  für  diese  Theorie  gilt  das 
Verhalten  rein  dargestellter  Eiweißsubstanzen  zu  den  Farben.  So  gibt  die  Nuclein- 
säure  nur  mit  Farbbasen  eine  Substantive  Färbung,  während  die  Albtnnine  sich  nur 
mit  den  Farbsäuren  intensiv  färben,  den  l  arbbasen  aber  gegenüber  sich  im  all- 
geineitien  refraktär  verhalten.  Bei  den  .Wucinsubstan/en  ist  es  umgckciirt.  Amyloid- 
substanz  niiiinu  nur  gewisse  Farbstoffe,  u.  zw.  unter  Änderung  ihres  Aussehens  und 
ihres  Chemismus  auf.  Mit  Rücksicht  hierauf  hat  man  sich  unter  anderem  berechtigt 
geglaubt,  chemische  Vorgänge  feststellen  zu  können. 

Indessen  gegen  die  chemische  Theorie  sprechen  einige  sehr  gewichtige 
Tatsachen.  Fs  gefingt  nämlich,  bei  Farbbasen,  aus  denjenigen  Geweben,  die  sich 
intensiv  gefärbt  haben,  den  l'arbstoff  wieder  diircli  indifferente  Maß- 
nahmen ganz  oder  wenigstens  teilweise  zu  entfernen,  d.  h.  durch  Mab- 
nahmen,  die  ihrerseits  nicht  direkt  chemisch  umändernd  auf  Oewebe  oder  auf 
Farbstoff  einwirken  können,  wenigstens  nach  den  augenblicklich  bestehenden  An- 
schauungen. So  kann  man  intensiv  gefärbte  Kerne  oder  Bakterienleiber  zwar  durch 
Waschen  mit  Wasser  nicht  vom  Farbstoffe  befreien,  wohl  kann  man  aber  durch 
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protrahierte  Alkoliolextraktionen  nahezu  völlige  Farblosigkeit  erzielen.  Ähnliches 
gelingt  mit  Alkohol  atich  bei  Substantiven  Färburicjcn  mit  sauren  Farben  im  Proto- 
plasma, und  sclb-^t  die  eosinophilen  Granula  können  durcli  ilni  stark  zum  Aiihlassen 
gebracht  werden.  Nach  der  Entfärbung  kann  man  dann  wieder  aufs  neue 
mit  gleicher  Farbenintensität  Substantiv  anfärben.  Da  man  nun  nicht  an- 
nehmen Icann,  daß  durch  Alkohol  chemische  Farbbindungen  zersetzt  werden,  so  ist 
man  von  der  rein  chemischen  Theorie  abgegangen  und  zu  anderen  Erklärungs- 
versuchen der  Substantiven  Färbun;^^  übcr^^ccjan^en. 

Hier  ist  zunächst  die  I  ehre  von  der  Adsorption  zu  erwähnen,  von  der 
augeni-)licklich  viel  die  Rede  ist.  iWan  nimmt  hier  eine  Art  Kondensation  der  F«rbe 
auf  die  üewebsoberfläclie  an,  auf  Grund  von  Beobachtungen,  die  aucli  sonst 
zwischen  Flüssigkeiten  und  festen  Medien  gemacht  worden  sind.  Manche  nehmen 
an,  daß  gewisse  Oewetie  und  gewisse  Farben  sich  füreinander  physikalisch  insofern 
gut  eignen,  als  die  Farbstoffmolekeln  in  die  intramolekularen  Poren  der  Oevx  ebe 
pn<;«;en  Fs  snnpfen  also  die  Kerne  aus  diesen  Gründen  besonders  gern  die  basischen, 
die  Zelleiber  die  sauren  Farbstoffe  an. 

Indessen  handelt  es  sich  bei  diesen  Theorien  weniger  um  Erklärungen,  als 
um  Hypothesen,  für  die  Beweise  nicht  geliefert  sind  und  die  nicht  viel  über  die 
erklärungslose  Konstatierung  der  eigentümlichen  Erscheinungen  der  Basophilie  und 
Oxyphilte  hinausgehen. 

Weit  einleuchtender  ist  eine  im  Jahre  1890  von  VX'itt  aufgestellte  Theorie  von 
der  starren  Lösunff  Nach  dieser  Theorie  hat  man  sich  den  Vorgang  der  Färbung 
im  festen  Gewebe  ebenso  zu  denken  wie  in  Flüssitjkeiten,  d.  h.  in  Lösungen.  Nncfi 
dem  van  t'Fioff sehen  Gesetze  verlialten  sicli  die  Korper  in  Losungen  wie  die  Gase 
im  teeren  Raum,  d.  h.  sie  durchdringen  das  lösende  Substrat  vollkommen  gleich- 
mäßig und  üben  nach  außen  hin  denselben  Druck  aus  wie  die  Oase.  Die  Gesetze 
des  Oasdruckes  sind  auch  die  Gesetze  des  Druckes  der  Lösungen,  den  man  als 
osmotischen  Druck  bezeichnet  und  der  zur  Geltung  kommt,  wenn  zwei  verschieden 
konzentrierte  L()sungen  gleicher  oder  verschiedener  Substanzen  einander  diirclidrini^en 
sollen.  Witt  übertraf  diese  (icsetze  nun  auf  feste  Oeviebe  und  auf  FarbirKunj::en 
in  dem  Sinne,  daß  aus  der  Losung  in  die  Gewebe  die  Farbe  so  lange  diffundiert, 
als  eine  osmotische  Druckdifferenz  vorhanden  ist.  Bei  den  basophilen  Geweben  wird 
diese  Differenz  dann  ausgeglichen,  wenn  das  Oewebe  möglichst  viel  basische  Farbe 
aufgenommen  hat,  während  bei  den  oxyphilen  Geweben  das  gleiche  nur  für  saure 
Farbstoffe  gilt.  Läßt  man  nun  auf  die  Gewebe,  in  denen  sich  die  Farbe  in  starrer 
Lösung  befindet,  eine  FIüssi<:keit  einwirken,  bei  der  sich  die  Verhältnisse  der  os- 
motischen Druckdiffereii/.  anders  gestalten,  i.  B.  Alkoliol,  ^o  wandert  die  Farbe  w  ieder 
aus  dem  Gewebe  heraus  in  diese  Flüssigkeit;  sie  wird  also  extrahieil.  Hei  der 
Wittschen  Theorie  sind  also  physikalische  Gesetze  in  Tätigkeit,  aber  nicht  lediglich; 
der  Chemismus  der  Gewebe  spielt  eine  bedeutende  Rolle  dabei,  da  der  Ausgleich 
bei  der  Lösung  der  Farben  von  der  chemischen  Zus  iinrnensetzung  der  Gewebe  abhängt. 

Gewiß  mag  die  Wittsche  Theorie  vieles  bei  der  Färbung;  erklären.  Doch  deckt 
sie  nicht  alles  auf.  Es  liegt  eine  Reihe  von  Tatsachen  vor,  welctie  auf  direkt 
chemische  Aktionen  der  Oewebe  hinweisen,  für  welche  die  Wittsche  Theorie 
keine  Erklärung  abgibt 

Freilich,  einige  als  echt  chemische  Vorgänge  angesehene  Vo'hältnisse  bei  der 
Tinktion  können  durch  die  Wittsche  Anschauung  noch  gut  erklärt  werden.  Hieher 
gehört  zunächst  die  jedem  Mikroskopiker  bekannte  Tatsache,  daß  zwischen  den 
Geweben  und  Farben  noch  spezielle  Affinitäten  bestehen. 
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So  z.  B.  förbt  das  Metli\  ün  fa=it  nur  Kerne  und  unter  den  anderen  basophilen 
Substanzen  die  meisten  nicht.  Auch  färbt  es  niemals  Kernkörperclien.  Neutralrot 
wiederum,  ebenfalls  ein  basischer  Farbstoff,  hat  keine  allzu  intensive  Affinität  zum 
Kern,  eine  ansj^'f/eichnete  aber  /u  Bakterienleibem,  nr  Mastfcllengraniila  und  zu 
Nißlsciitn  Granula.  Schlecht  färbt  es  den  Leib  der  Lyinpiiocyten  und  der  Plasma- 
Zellen.  Unter  den  sauren  Farbstoffen  sind  die  Sulfosäuren  und  die  Alizarine  schlecht 
Erbende  Körper,  die  Substantiv  auf  den  Geweben  nur  venig  haften.  Das  saure 
Eosin  haftet  am  Protoplasma  nicht  allzu  fest  und  wird  durch  Alkohol  zu  einem  er- 
heblichen Teile  wieder  atisc^c\xnsclieii.  Das  saure  Rubin-S  aber  bleibt  viel  fester 
gebunden  und  färbt  aucd  die  Kerne,  rcsp.  deren  Chroination  recht  bedeutend,  so 
dalJ  es  sehr  schwer  daraus  uieder  entfernt  werden  kaiui. 

Könnte  man  bei  solciien  Vorpän^^x'n  vicUeiclit  \  ersucht  sein,  von  rein  chemischen 
Aftinitälen  der  einzelnen  Farben  /u  den  Geweben  zu  sprechen,  so  läßt  sich  iniinerhin 
das  Wittschc  Gesetz  auch  für  diese  Erscheinungen  anwenden,  dessen  zwischen 
Chemie  und  Physik  vermittelnde  Rolle  sich  dat>ei  recht  vohl  bewährt.  Man  muß 
dann  annehmen,  daß,  je  nach  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Gewebe  einerseits, 
der  Farben  anderseits  die  osmotischen  Strömungen  bei  den  einzelnen 
Farben  der  Gattung  sich  etwas  verschieden  verhalten,  so  daß  die  eine  Farbe 
noch  in  Gevtebsteile  diffundiert,  in  welche  die  andere  nicht  eindringt 

Das  gleiche  kann  man  auch  gelten  lassen  bei  Gemischen  von  Farben 
;:lcicher  Gattung.  So  hat  bekanntlich  Ehrlich  ein  saures  f  arbsifemisch  hergestellt 
aus  den  drei  sauren  Farben:  Eosin,  Aurantia,  Indulin  und  hat  bei  oxyphilen  Ge- 
weben noch  Differenzen  hergestellt:  gewisse  oxyphile  Granula  der  Leukot^ten 
bevorzugen  Eosin,  andere  sind  indulinophil,  und  die  roten  Blutkörperchen  nehmen 
den  gelben  Farbstoff  auf.  Wie  gesagt,  auch  hier  kann  man  anstatt  chemischer 
Farbverbindungen  die  osmotischen  Gesetze  der  Wittschen  starren  Lösung  gelten 
lassen. 

Sehr  vie!  schwieriger  aber  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  weim  man  die 
interessanten  Tatsaclien  überbhckt,  die  man  bei  der  Anwendung  von  neutrophilen 
Farbgemischen  beobachtet.  Solche  Gemische  entstehen  bei  der  Vereinigung  von 
basischen  und  sauren  Farben.  Ehrlich  war  der  erste,  der  ein  solches  Gemenge  für 
die  praktische  Färbung  herstellte  und  damit  auch  tedinisch  vorzügliche  Färbungen 
er/ielte.  Seine  neutrophile  Lösung  ist  so  hergestellt,  daß  zwei  saure  Farbstoffe  mit 
einem  basischen  gemischt  werden,  nämlich  Säurefuchsin  und  Methylorange  mit  dem 
basischen  Metfiylrfnin.  jMischt  man  die  Farben  so,  daß  sie  sich  absolut  gegen- 
einander sättigen,  bo  cnlslclu  ein  unlöslicher  Niederschlag.  Ehrlich  fügt  deshalb 
etwas  Säure  im  Überschuß  hinzu,  u.  zw.  Säurefuchsin,  in  welchem  der  neutrale 
Niederschlag  als  dreifach  saures  Salz  löslich  ist,  um  eine  tinktionskräftige  Lösung 
zu  erhalten.  Derartig  ist  die  Zusammensetzung  des  Ehrlichschen  Triacids.  Später 
hat  Rosin  gezeigt,  daß  jede  Farbbase  und  jede  !  -1  äure,  wenn  man  sie  in  geeig- 
neter Weise  (dem  Molekulargewicht  entsprecliend)  miteinander  vcreiniirt,  stets 
schön  kr\  stallisierende,  neutrale  Verbindungen  geben,  z.  B.  Losinmethylenblau,  Rubin- 
methylenblau, Lichtgrünsathanin  etc.  übrigens  hat  Ehrlich  im  Rubimneihylgrün 
bereits  früher  dn  Gemisch  hergestellt,  in  welchem  ähnlich  wie  im  Triacid  der  neu- 
trale Farbkörper  im  Oberschuß  des  JVlethylgrün  gelöst  wird. 

Sehr  bemerkenswert  ist  nun  das  Verhalten  der  Gewebe  gegenüt)er  diesen 
Verbindungen.  Sie  färben  sich  nämlich  nicht  in  der  Mischfeirbe  substanti\ ,  sie  ver- 
halten sich  auch  nicht  völlig  ablehnend  gegen  die  Farbe,  sondern  sie  färben  sich 
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mit  den  eiri/clnen  Komponenten  genau  nach  den  gleichen  Oesetzen,  nach 
denen  sie  sich  auch  mit  den  einzehien  Farben  /u  tingieren  pflegen.  Man  xs-ürde 
also  hier  eine  rein  chemische  tmwirkung  dann  annehmen  müssen,  wenn  jnan  die 
Möglichkeit  zugeben  will,  daß  die  Gewebe  die  neutralen  Farbgemi$che  in  ihre 
Komponenten  zerspalten.  Beim  Triadd  z.  B.,  einer  rotvioletten  Lösung,  färben  sich 
die  Kerne,  wie  alle  basophilen  Substanzen,  welche  überhaupt  vom  Methylgrfin  ge- 
färbt Vierden,  mit  dessen  blau^rüner  Farbe;  die  o.\v;ifrlt"i  Gew  ebe  wiederum  u-crden 
rot,  sogar  in  abgestufter  Nuance,  das  Hämoglobin  nmimt  die  gelbe  Farbe  an;  die 
neutrophilen  Gcwebsteile  (es  sind  nur  einige  üranulaiionen  der  Leukocyten,  welche 
von  Ehrlich  als  neutrophil  bezeichnet  sind)  nehmen  die  rotviolette  Mischfarbe  an. 
Allein  so  viel  Wahrscheinliches  die  Anschauung  für  sich  hat,  daß  die  Gewebe  derart 
aktiv  chemisch  arbeiten,  so  kann  man  doch  auch  hier  noch  die  Theorie  der  Diffusion 
nach  der  Wittschen  Anschauung  verwerten,  wenn  man  annimmt,  daß  die  Lösungen 
der  Neutralfarben  sich  im  Zustande  der  Di'^NOziation  befinden.  Und  dafür  spricht 
manches.  So  konnte  ich  aus  alkoholischen  Lösungen  der  reinen  Krystalle  von  Eosin- 
methyienblau  durch  Piltrierpapier  das  getrennte  V'oriiandeiisein  der  beiden  Farb- 
körper ersichtlich  machen,  indem  nach  Eintauclien  eines  Filtrierpapierstreifens  um 
ein  blaues  Zentrum  stets  ein  rein  roter  Ring  sichtbar  wurde.  Ähnlich  hat  Laurent 
gezeigt^  daß,  wenn  man  Eosinmethylenblaukrystalle  in  kochendem  Wasser  löst,  in 
der  Mischung  stets  für  einige  Zeit  die  Farbkörper  getrennt  bleiben,  um  bald  wieder 
gemeinsam  auszukrystallisieren.  Wenn  Ehrlich  die  Kmtalle  des  Eosinmethylenblau 
in  Methylal,  L  Michaelis  in  Aceton  löst,  so  ist  auch  hier  die  Annahme  zuzulassc-n, 
daß  ein  Teil  der  gelösten  Substanz  sich  in  Dissoziation  befindet  Und  aus  solchen 
t&sm^ta  mag  dann  nach  dm  Gesetzen  der  Marren  Lösui^  die  Färbung  mit 
einzelnen  Farbstoffen  erfolgen.  AufßUlig  bleibt  nur  folgende^  was  durch  diese  Theorie 
nicht  genügend  erklärt  wird:  nämlich  die  Tatsache,  daß  die  neub-ale  Mischfarbe, 
die  ja  neben  den  gefrennten  Farben  stets  in  reichlicher  Menge  vorhanden  ist,  auch 
nicht  in  Spuren  in  die  Gewebe  hineindiffundiert.  Sollten  diese  neutralen  Farbkörper 
jeglicher  Diffusion  vollständig  unzugänglicli  sein? 

Ein  sehr  auttaliiges  Phänomen,  für  welches  eine  chemische  Erklärung  näher 
liegt  als  eine  optische^  ist  sodann  die  Metachromaste.  Gewisse  Farlisfoffe  färben 
gewisse  Gewebe  in  einem  anderen  Farbtone  als  die  anderen.  Als  ein  Beispiel  biefür 
können  außer  den  Schleimfärbungen,  den  Amyloidfärbungen,  besonders,  wie  Ehrlich 
zuerst  gezeigt  hat,  die  .Wastzellengranula  gelten.  Methylenblau,  das  nach  dem 
Vorgange  von  Unna  metachromatisch  gemacht  worden  ist  durch  Erwärmen  nnt 
Alkali  (Unnas  polychromatisches  Methylenblau),  enthält  neben  dem  eigentlichen 
blauen  Farbkörper  violette  und  rote  Farbbasen  als  Zersetzungsprodukte  desselben. 
Diese  gehen  aus  der  Farblösung  an  die  Granula  der  Mastzellen  mit  rotvioleltcr 
Farbe  heran,  während  die  Kerne  einen  rein  blauen  Ton  beibehalten.  Hier  liegt  es 
recht  nahe,  chemische  Affinitäten  anzunehmen,  welche  aus  dtm  Gemenge  mehrerer 
basischer  Farben  gerade  nur  die  eine  Gruppe  heraustodcen  und  sie  mit  charalcteri- 
stischer  Farbe  an  die  Gewebe  ketten. 

Ganz  unverständlich  nach  der  Wittschen  Theorie  aber  bleiben  Vor- 
gänge bei  gewissen  Färbungen,  die  hier  kurz  in  Form  von  Beispielen  angeführt 
werden  mögen,  übrigens  sich  noch  erheblich  vermehren  lassen  könnten:  Neutral  rot 
ist  ein  basisches  Farbsalz,  das  in  wässeriger  Lösung  einen  roten  Farbenton  mit 
einem  Stich  ins  Gelbliche  besitzt.  Mit  Säuren,  auch  in  der  allergeringsten  Konzen- 
tration, wird  N'eutralrot  fuchsinrot  (mit  einem  Stich  ins  Bläuliche),  mit  Basen  allcr- 
schwächsten  Grades  wird  es  gelblich.  Diese  letztere  Färbung  kommt  dadurch  m 
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Stande,  daß  eine  solche  Base  das  basische  Farbsalz  spaltet  und,  indem  es  sich  mit 
der  Säure  des  letzteren  verbindet,  die  Farbbase  selbst  frei  macht.  Nun  ist  aber  die 
freie  Base  des  Neiitralrot  gelb,  \m  Ocf^cnsat/  zu  deren  Vtrbindunj^^en  mit  Säuren 
zu  Salzen,  weiche  rot  sind,  u.  zw.  um  so  röter,  je  stärker  die  betreffenden  Säuren 
sind  Wenn  sich  nun  das  Protoplasma  der  Cewebe  mit  dem  roten  Neutralrotsalz 
gelb  fkrbt,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daß  eine  Spaltung  desselben  stattfindet, 
nach  welcher  die  freie,  gelbe  Farbbase  das  Gewebe  einfach  imprägniert 

Sehr  wichtig  sind  Reaktionen  zwischen  Eiweißkdrpem  und  Farbstoffen,  welche 

Martin  Heidenhain  nachgewiesen  hat  und  welche  mit  unzweideutiger  Sicher- 
heit auf  chemische  Vorgänge  hinweisen.  So  werden,  wie  Heidenhain  zeigte, 
f iu'eiBlö<?ungen  von  sauren  Anilinfarbstoffcn  p^efällt,  indem  sich  ^gleichzeitig  eine 
Anilintarbstoffei\it  eiß\.crbindun^  bildet.  Sehr  deutlich  läßt  sich  die  Tatsache  des  neu- 
gebildeten  tiweiiifarbstoffes  an  der  Farbe  selbst  erkennen.  Was  die  sauren  Farb- 
stoffe anlangt,  so  ist  txH  einer  Anzahl  derselt)en  die  freie  Farbsäure  anders  gefärbt 
als  ihr  Salz.  Kongorot  ist  das  rote  Salz  einer  blauen  Farbsäure  (Amidoazosutfosäure). 
Macht  man  nun  in  einer  wässerigen  rotgefärbten  Kongorotlösung  durch  Essigsäure 
die  blaue  Farbsäure  frei  und  fügt  Serumalbumin,  sogar  in  essiß:saurer  Losung, 
hinzu,  so  bildet  sich  ein  roter  Niederschlag  aus  der  Verbindung  der  Farbsäure  mit 
dem  Albumen;  die  rote  Farbe  des  Niederschlages  zeicht  an,  daß  sich  eine  sal/artige 
Verbindung  aus  der  blauen  Säure  mit  dem  Albumin  gebildet  hat,  ebenso  wie  beim 
ursprünglichen  Kongorot. 

Ahnliche  Vorgänge  spielen  sicli  zwischen  Serumalbumin  und  Farbbasen  ab. 
Senimalbumin  hat  bekanntlich  eine  Affinität  sowohl  zu  Farbsäuren  wie  zu  Farb- 
basen, freilich  zu  den  ersto'en  mehr,  es  ist  mehr  oxyphil  als  basophil  und  bei  der 

liTStr)Ii)L,Mschen  Färbunjg  maclit  sich  diese  Tatsache  zumeist  geltend.  Das  obige 
Beispiel  des  Neutralrot  dient  zu  ihrer  Illustration.  Allein  von  freiem  Serumalbumin 
konnte  Hei  den  ha  in  auch  Salzbildung  mit  Farbbasen  feststellen.  Die  rote  Nilblau- 
base gibt  mit  ilun  das  blaue  Nilblaualbuminat.  Das  farblose  Kosanilin  bildet  rotes 
Rosanilinalbuminat  Die  gelbliche  Base  des  Neutralrot  bildet  ein  rotes  Albuminat. 
Nur  muß  die  Farbbase  recht  kräftig  seia  Ist  sie  nur  schwach,  so  ist  das  Serum* 
albumin  sehr  wohl  im  stände,  aus  dem  Farbsalz  der  Farbbase  die  Säure  (meist 
Salzsäure,  Schwefelsäure  oder  Salpetersäure)  aufzunehmen  und  die  Farbbase  in 
dem  ihr  eigentümlichen  Farbenton  in  Freiheit  zu  setzen.  So  wird  von  ihm  aus  dem 
rotgefärbten  salzsauren  Dimethylamidoazobenzol  die  schwache  Base  in  schwefel- 
gelbem Tone  in  Freiheit  gesetzt. 

Diese  Beobachtungen  Heidenhains  lassen  mit  Sicherheit  auf  che- 
mische Vorgänge  bei  der  Färbung  der  Gewebe  mit  Anilinfarbstoffen 
schließen.  Man  muß,  wenn  auch  nicht  alle,  so  unzweifelhaft  eine  große  Zahl 

histologischer  Tinktionen  als  rein  chemisch  ansehen.  Ke  Zukunft  wird  auf  diesem 

Gebiete  gewiß  noch  zahlreiche  neue  Tatsachen  bringen,  imd  das  Bestreben,  aus  der 
Art  der  Färbungen  Schlüsse  auf  die  (Qualität  der  Oeuebe  zu  ziehen,  wird  durch 
die  Heidenliainschen  üntersucliungen  neue  Antriebe  ge\x-imien. 

Wir  haben  diese  theoretischen  Bemerkungen  den  muimehr  anzuführenden 
Methoden  der  substantivischen  Färbung  vorausgeschickt,  weil  manches  einzelne  so 
verständlicher  sein  dürfte,  trotz  der  noch  bestehenden  Unklarheit  in  der  Oesamt- 
anschauung. Wir  gehen  zu  den  einzelnen  Methoden  über,  um  sie  an  dieser 
Stelle  allerdings  nur  von  allgemeinen  Gesichtspunkten  aus  betrachten 
zu  können. 
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/.  Substantive  Färbung. 

1.  Mit  einfacben  Farben. 

Obwohl  die  Substantive  Anwendung  einfacher  Farbstoffe  in  der  Mikroskopie 

etwas  zurückgegangen  ntid  dtircli  Doppelfärbungen  und  Beizfärbungen  verdräri}^ 
worden  ist,  so  wird  doch  die  Technik  nie  ganz  auf  sie  verzichten  können.  Freilich 
ist  die  Zahl  der  gebräuchlichen  l-art)stoffe,  ursprünglich  sehr  groß,  jetzt  außer- 
ordentlicii  klein  geworden. 

Aulier  den  eclitcn,  eigentlichen  I  arbcn,  die,  soweit  sie  Iiier  in  Betracht  konnuen, 
zumeist  den  Anilinfarbstoffen  angehören,  können  hieher  auch  Sut>stanzen  gerechnet 
werden,  die  an  sich  nicht  zu  den  Farbstoffen  sensu  strictiori  gehören.  So  üliemimnit 
oft  das  Jod  in  der  Mikroskopie  diese  Stelle  vermöge  seiner  gelbfärbenden  Eigen- 
schaften und  überdies  weisen  seiner  bläuenden  Wirkung  auf  Stärke.  Auch  das  Chrom 
ist  im  Sinne  eines  Farbstoffes  wirksatti,  wenn  es  die  Markscheiden  grüngelblich 
tingiert,  das  Eisencliiorid,  wenn  es  die  Berlinerbiaureaktion  in  Gewebsschrntten 
erzeugt,  das  Schwcfelammonium  durch  Bildung  grünschwarzen  Schwelcleisens. 

Man  unterscheidet  femer  die  einfachen  Part>stoffe  mit  Rücksicht  auf  die  Wirkung 
t>ei  ihrer  Anwendung  in  Kernfarbstoffe,  Protoplasmafarbstoffe  und  in  Farb- 
stoffe, die  nur  zur  Färbung  spezieller  Gewebe  dienen. 

a)  Kernfarbstoffe  sind  alle  basischen  Farbstoffe,  doch  ist  man  nicht 
gewöhnt,  sie  nl!e  unterschiedslos  bei  einfarbiger  Tinktion  anzuwenden.  Farbstoffe  wie 
das  ,\\cthylj^Min,  das  Diamantfuchsin,  das  Oentianax  iolett,  bei  Doppeifärbungen 
vielfach  in  Gebrauch,  sind  aus  gewissen,  zum  leil  lediglich  optischen  Gründen  in 
der  mikroskopischen  Technik  für  den  genannten  Zweck  nicht  in  Anwendung.  Das 
Hämatoxylin  und  das  Alaunkarmin,  das  sidi  für  die  Kernfärbung  allgemeiner  Be- 
liet)theit  erfreut,  vor  allem  deshalb,  weil  die  Kemfiguren  außerürdentltch  scharf  und 
sehr  dauerhaft  gefärbt  hervortreten,  dann  aber  auch,  weil  das  Protoplasma  sich  ein 
wenig:  mitfärbt,  beim  Hämatoxylin  in  grauer,  beim  Alauncarmin  in  gelblicher 
Färbung,  können  nicht  ohneweiters  zu  den  Substantiv  tingierenden  Farbsloften 
gezählt  werden  (s.  u.). 

Man  wendet  von  den  eigentlichen  basischen  Anilinfartistotfen  am  häufigsten 
das  von  Ehrlich  eingeführte  und  vielfach  verwendete  Methylenblau  für  einfache 
sttt>stantive  Färbung  an,  und  .t>esonders  ^arn  nicht  frisches,  sondern  alt  gewordenes, 
von  etwas  violettem  Scliimmcr,  da  hier  durch  Zersetzung  sich  \it)lette  und  rötliche 
Farben  beigemengt  liaben,  u  elche  ihrerseits  die  Tinktion  variieren,  insofern  gewisse 
Gewebe  liebet  diese  Zersetzungsprodukte  als  das  eigentliche  Methylenblau  auijclunen. 
Im  Unnasclieii  polyciiromatischen  Methylenblau  tritt  dies  besonders  deutlich  hervor, 
welches  durch  Erhitzen  von  Methylenblau  mit  kohlensaurem  Ys\\  reich  an  solchen 
Zersetzungsprodukten  geworden  ist,  doch  liegt  hier  bereits  In  gewissem  Sinne 
Doppelfarbung  vor. 

b)  Was  die  sauren  protoplasmafärbenden  Farbstoffe  anbelangt,  so  ist 
unter  ihnen  für  Substantive  Färbung  lediglich  das  Eos  in  in  Gebrauch,  u.  ?w  nur, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  eosinopiiile  Granulationen,  B.  im  Sputum,  möglichst 
scharf  zur  Atjschauung  zu  bringen.  Sonst  bedient  rnan  sich  der  sauren  f  arbsiotte 
vorwiegend  in  Farbgemischen  meist  mit  basischen  Farben. 

c)  Spezielle  Oewebsfärbungen.  Von  einem  besonderen  Interesse  sind  die 
Substantiv  färbenden  Fettfarbstoffe  Sudan  und  Scharlach.  Wenn  Irgendwie  die 
Gesetze  der  Färbung  auch  auf  physikalischen  Prinzipien  beruhen,  so  muß  man  die 
orangefarbene,  resp.  rote  Tinktion  dieser  Farbkörper  in  solcher  Weise  deuten.  Es  ist 
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höclist  uiiwaiirscheinlich,  daß  es  sich  um  eine  chemische  Verbindung  des  f  ettes 
mit  dem  Farbstoff  handelt,  sondern  anzunehmen,  daß  eine  Imbibition  der  Farbe 
durch  das  Fett,  also  eine  Lösung,  wohl  im  Sinne  Witts,  statthat 

Jodfärbung  der  Gewebe  ist  wohl  als  physikalisch  auffassen.  Kerne,  Bak- 
terien, namentlicfi  Hefepilzc  und  Snrcine,  verbinden  sich  gern  mit  Jodlösungen, 
ebenso  \v\c  auch  Glykogen  (innerhalb  der  Zellen).  Neuerdings  hat  man  die  jodophile 
Siihst;iii/  itn  l  eihe  der  Zellen,  die  Ca  miner  besonders  bei  gewissen  Intcktions- 
krankheiten  vermehrt  fand,  als  eine  besondere  aufgefaßt,  die  niciU  mit  Glykogen 
ZU  identifizieren  ist.  Jedenfalls  ist  das  Jod  aus  so  gefärbten  Oeveben  außerordentlich 
leicht  zu  entfernen.  Wasser,  namentlich  aber  Alkohol,  zieht  die  Farbe  so  rasch  aus, 
daß  man  wohl  nur  an  starre  Lösungen  im  Sinne  Witts  denken  kann.  Selbst 
Olycerin  als  F.inbettungsma?se  muß  etwas  Jod  entlialten,  wenn  niciit  nach  den 
Gt'SL't/en  der  Osmose  der  Tarbstoff  aus  den  Geweben  dorthinein  diffundieren  soll. 
Jodeiweihverbindungen  sind  überdies  in  der  Regel  farblos  und  jedenfalls  sehr 
resistent,  selbst  gegen  fixe  Alkalien,  während  Sodalösungen  jodierte  Gewebe  sofort 
enterben. 

Daß  bei  substantiver  Färbung  die  Beschaffenheit  des  zu  färbenden 

Gewebes  von  großer  Bedeutung  werden  kann  für  den  Ausfall  der  Färbung, 
7eif:rt  sich  sowohl  hei  der  .Wctachromasie  (s.  o.)  als  auch  bei  anderen  specifischen 
Färbuns^en.  So  färbt  bekanntlich  das  obengenannte  gelbtärbende  Jod  Stärkckorner 
oder  stärkelialtige  Gewebe  (s.  Z,  Leptothrix)  violett.  Thionin  färbt  Schleim  grünlich- 
blau,  andere  Gewebe  violettblau.  Eine  Reihe  von  Anilinfarben,  besonders  Methyl- 
violett, Methyigrfin,  färbt  die  Amyloidsubstanz  rot,  Jod  färbt  sie  mahagonifarben. 

Die  Farblösungen  wirken  hier  alle  noch  specifiscb,  je  nach  der  chemischen 
Beschaffenheit  der  Gewet)e. 

Die  Ansfühnino^  der  Substantiven  FärlMing  mittels  einfacher  Farben  ist, 
der  Theorie  entsprechend,  eine  wenij^  komplizierte.  Der  betreffende  I  arbstotf  wird 
meist  in  wässeriger  Lösung  den  frischen,  viel  häufiger  aber  den  mit  Alkohol,  For- 
malin,  Sublimat  oder  Mullerscher  Flüssigkeit,  durch  Hitze  gehärteten  Geweben 
angelx>ten,  fast  ausnahmslos,  nachdem  sie  mit  oder  ohne  Einbettung  geschnitten 
oder  sonst  irgendwie  in  dünner  Schicht  ausgebreitet  sind.  Konzentrierte  Lösungen 
färben  schneller,  schwächere  langsamer,  aber  schlieblich  ebenso  intensiv  und  vielleicht 
noch  zarter,  ein  Verhalten,  das  mehr  für  chemische  Affinitäten  als  für  die  Gesetze 
der  Osmose  b.pricht.  Der  übeiilüssige  I  arbstoii  wird  eist  mit  Wasser,  dann  mit  Al- 
kohol vorsichtig  extrahiert  und  dann  erfolgt  die  EinbeUung  m  bekannter  Weise. 

2.  Mehrfachfärbungen. 

Wenn  es  nicht  darauf  ankommt,  ein  einzelnes  Oewcbe  oder  einen  Gewebs- 
bestandteil  allein  ueiarlM  liervortreten  /u  lassen,  sondern  mehrere,  ia,  nioL'.iictist  viele 
anzufärben,  u.  zw.  die  verschiedenen  Gewebe  in  möglichst  kontrastierender  Weise, 
so  wird  man  es  sich  angelegen  sein  lassen,  Farbgemische  herzustellen,  von  denen 
man  sicher  ist,  daß  die  jeweiligen,  darin  aufgelösten  Farben  für  ganz  bestimmte 
histologische  Einheiten  getrennte  Affinitäten  besitzen.  Man  wird  so  viele  Farben 
nehmen,  als  man  verschiedenartige  Färbung  erwarten  kann,  und  man  wird  solche 
Farben  auswählen,  die  in  möglichst  entgegengesetzter  Weise  die  differente  Tinktton 
zum  Ausdruck  bringen. 

Zumeist  kann  man  nur  auf  zweierlei  Kontrasiiai  bung  rechnen,  wenigstens 
soweit  es  sich  um  Substantive  Färbung  handelt 
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Eine  Ausnahme  bildet  nur  dasTriacid  Ehrlichs,  doch  ist  es  theoreiisch  nicht 
unmöglich,  daß  es  gehngt,  auch  sonst  noch  mehr  als  zwei  Farben  zu  kombinieren, 
welche  sowohl  genügend  kontrastieren,  als  auch  zu  verschiedenen  Geweben,  ihrer 
Menge  entsprechend,  eine  spezielle  Affinität  besitzen. 

Für  die  Herstellung  von  Farbkombinationen  sind  am  maßgebendsten  die  che- 
mischen Eigenschaften  der  Farbe,  d.  h.,  es  ist  vor  allem  wichtig,  zu  wissen,  ob  Salze 
von  Farbsäuren  oder  Salze  von  farbbasen  vorliegen. 

Es  gibt  nach  diesen  Gesichtspunkten  dreierlei  Arten  von  Farbgemischen: 

1.  Gemische  von  Salzen  der  Farbbasen,  also  für  basophile  Gewebe,  kurz, 
basophile  Gemische. 

2.  Gemische  von  Salzen  der  Farbsäuren,  oxyphile  Gemische. 

3.  Gemische  zwischen  Farbbasen  und  Farbsäuren.  Die^ben  shid  in  Wasser 
unlöslich  (Ehrlich,  Rosin),  stets  krystallinisch  (Rosin),  können  aber  in  Losung 
gebracht  werden  durch  Alkohol,  A\etliylal  (Ehrlich),  Aceton  (L  Michaelis).  Außer- 
dem aber  vcerden  sie  in  Lösung  erliaiten,  wenn  man  entweder  Farbsäure  im  Über- 
schuß zufüqt  (thrlich)  oder  Farbbase  (Rosin). 

Als  basophiles  farbgemisch  ist  von  Pappenheim  eint'efn'irt :  dns  Pyronin- 
methylgrüngemisch.  Hiemit  färben  sich  nur  basophile  Liewebe,  aber  unter- 
einander insofern  verschieden,  als  die  Kerne  grün,  die  Zelleiber,  soweit  sie  basopliil 
sind,  rot  (Lymphocyten,  Plasmazellen,  Nißlsche  Granula)  oder  gelb  (Mastzellen) 
sich  färben.  Statt  des  Pyronins  empfiehlt  es  sich  auch  unter  Umständen  Neutralrot 
anzuwenden.  Das  Pappenheimsche  Gemisch  ist  wohl  das  erste  rein  basophile,  das 
sich  bewährt  hat,  und  es  steht  noch  weitere  Ausbikiung  dieser  Art  der  Farbkombination 
zu  erwarten. 

Unter  den  sauren  Farbgemischen  ist  nur  eines  allgemein  enigeführt,  u.  zw.  für 
die  Blutfärbung,  nämlich  das  Ehrlichsche  Eosinaurantiaindulin,  also  ein  Gemisch 

von  drei  sauren  Farben. 

Am  allirhauligalen  werden  tiie  sog.  neutralen  f  arhgemische  an.irewendet. 

Unter  ihnen  ist  das  komplizierteste  gerade  am  län^^sten  eingeführt,  u.zw.  von 
Ehrlich,  nämlich  das  Triacid.  Es  enthält  zwei  saure  Farbstoffe,  das  Rubin  S  und 
Methylorange  und  eine  Farbbase,  das  Methylgrün,  in  solcher  Mischung,  daß  nacli 
AbSättigung  der  Affinitäten  noch  Rubin  im  Überschuß  vorhanden  ist,  welches  das 
sich  bildende  neutrale  Methylgrünrubin  und  Methylgrflnorange  in  Losung  hält.  Die 
basophilen  Substanzen  färben  sich  damit  blaugrün,  also  \  or  allem  die  Kerne,  anflerdem 
aber  aucti  liie  N'ißlsehcn  Granula  (die  A^astzellengranula,  der  Lymphocytenleib  und 
der  der  Plasma/eilen  bleiben  farblos),  die  oxvphvlcn  färben  sich  meist  rot.  nur  die 
haniü^lobinlialtigen  orange.  Innerhalb  der  biaugrünen  und  roten  Farbe  sind  noch 
spezielle  Nuancen  zu  unterscheiden,  zwischen  Grün  bis  Blau,  resp.  zwischen  Scharlach- 
rot bis  FuchsinroL  Die  neutrophilen  Gewebe  firben  sich  violettrot  Farbenvorschriften 
haben  Ehrlich,  Biondi,  Heidenhain,  Rosin  fQr  die  Anwendung  des  Triaclds 
gegeben. 

Neuerdings  wird  auch  vielfach  das  Eosinmethylenblau  angewendet,  nach 
verschiedenen  X'orschriflen,  namentlich  für  Malariaparasiten,  Trypanmomen,  S\  philis- 
spirochaten  und  besonders  für  Blutfärbuii.u  in  der  von  Homanowski,  Nocht, 
Keuter,  Gicmsa,  Leishman,  May-Orünwald  angegebenen  Weise.  Die  altere 
Vorschrift  von  Chenztnski  und  von  Plehn  ist  daneben  noch  in  Gebrauch. 
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//.  Adjektive  Färbung. 
Als  adjektiv  bezeichnet  man  eine  i  arbung,  bei  welcher  der  Farbstoff  allein 
auf  dem  Oevebe  nicht  haftet,  sondern  nur  dadurch,  daß  eine  vermittelnde 
Substanz  dazwischentritt,  welche  entweder  das  Gewebe  imprigniert  und  es 

dann  zur  Aufnahme  des  Färbst  fi  befähigt,  weil  sich  der  Farbstoff  mit  der 
imprä.c^nicreiiden  Substanz  x'erbindet,  oder  welche  dein  F^irbstoffe  ziigfcsct/.t 
wird  und  ihn  nun  gcnci<^  macht,  das  Gewebe  zu  färben,  oder  welche  endlich 
nachträglich  dem  bereits  gefärbten  Gewebe  zugesetzt  wird,  um  den  Farbstoff 
zu  »fixieren".  Diese  dritte  Substanz,  welche  eine  solche  Vermittlerrolle  spielt,  muß 
man  als  Beize  bezeichnen.  Besonders  bei  der  ers^enannten  Methode,  bei  welcher 
das  Gewebe  imprägniert  wird,  bevor  es  sich  färbt,  kann  man  sehr  feste,  unlösliche 
Farl>stoffimpr3gnationen  erziden,  die  man  als  Färb  lacke  bezeichnet 

1.  Beizen. 

Als  Beizflüssigkeit  sind  in  da*  Mikroskopie  zumeist  etwas  andere  Sul^stanzen 
in  Gebrauch  als  in  der  Färberei.  Hier  dominiert  bekanntlich  das  Tannin,  während 
es  in  der  Histologie  weit  weniger  angewendet  wird. 

Als  histologische  Beizen  können  wir  manche  Härtungsmethoden  auf- 
fassen, weil  sie  einzelne  Oewebsbestandteile  für  gewisse  Farben  zugänglich  macht, 
die  sie  Substantiv  nicht  dauerhaft  färben  würden.  Dies  gilt  vor  allem \on  den  Chrom- 
salzen, besonders  auch  in  der  Form  der  Müllerschen  Flüssigkeit,  aber  z.B.  nicht 
von  der  Osmiumsäure  (die  im  Gegenteil  subslantiv  ßrbbare  Gewebe  farbunempfindlich 
macht),  von  der  Flemmingschen  Lösung,  von  der  Altmannschen  Methode  und 
von  vielen  anderen  Härtungsflüssigkeiten. 

Weigert  hat  bekanntlich  essigsaures  Kupfer  zu  den  in  Chronisal/.en  gehärteten 
Geweben  hinzugefügt,  um  mit  1  lämatox\  lin  in  den  mit  jener  Beize  imprägnierten 
Markscheiden  einen  unlüsliclicn  Farblack  zu  erzeugen.  Auch  die  Weigertsche  Olia- 
färbung  beruht  auf  der  Anwendung  von  Chromalaun  und  Kupferacetat  als  Beize 
vor  der  Färbung. 

Benda  hat  ofolgreich  Eisensafze  verwendet,  um  die  damit  behandelten  Ge- 
webe für  Alizarinfarben  zugänglich  zu  machen. 

Wie  schon  envalmt,  kann  auch  die  Bei/substanz  der  Farbflüssigkeit  zu- 
gemischt sein  oder  der  Färbung  nachfolgen;  die  Vereinigung  beider  gestattet 
eine  Gewebsfärbung,  die  zuvor  nicht  möglich  war;  freilich  werden  damit  nicht  so 
feste,  unlösliche  Lacke  erzielt,  wie  zumeist  bei  der  erstgenannten  Methode. 

Als  Paradigma  fQr  diese  beiden  Tinktionsweisen  mag  einerseits  das  Hämato- 
xylin  gelten,  zu  dessen  Lösung  stets  ein  Alaunsalz  hinzugefügt  werden  muß, 
wenn  die  Färbung  der  Gewebe  intensiv  und  dauerhaft  sein  soll,  anderseits  die 
Heidenhainsche  Hämatoxylinfärbung,  bei  welcher  die  Farbe  nachträglich  durch 
Kaliurnbichromat  fixiert  wird. 

Es  ist  freilich  noch  diskutabel,  ob  eine  Zusammensetzung  von  Beizflüssigkeit 
und  Farbe,  wenn  sie,  wie  beim  Hämatoxylinalaun,  bereits  vor  der  Tinktion  vor- 
genommen worden  ist,  als  adjektiv,  u.  zw.  in  dem  ot)en  definierten  Sinne,  aufaßt 
werden  soll,  oder  ob  man  sie  nicht  doch  als  Substantiv  zu  bezeichnen  hat,  indem 
man  der  Möglichkeit  Rechnung  trägt,  daß  zwar  die  Farbe  selbst  nicht,  wohl  aber 
deren  neue  Verbindung  mit  der  Beize  die  Gewebe  Substantiv  färbt. 

Als  weitere,  häufig  gebrauchte  und  ähnlich  zu?ammcngesct/te  Farblösungen 
neben  dem  Hämatoxylin  sind  ferner  noch  Alauncarmin,  Boraxcarmin,  Lithion- 
carmin  zu  nennen. 
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In  diese  Rubrik  gehört  auch  die  durch  Hinzufügung  von  Anilinwasser  zu 

Farblösungen  erhielte  Beizflüssigkeit  Anilinw  assergentiana,  Anilinwassercarbol, 
\x  ckhe  für  die  I  uhcrkelhacnienfärbung,  für  die  Weigertsche  Fibrinfärbung,  für  die 
üraiiitnsche  Färbung  so  liäufig  angewendet  wird.  Auch  das  Carbolfuchsin  gehört 
hicher. 

Audi  die  uacii  vitaler  Färbung  (s.u.)  angewandte  Fixation  mit  Pikraten  oder 
mit  Ammoniumolybdat  (Bethe)  macht  aus  der  vitalen  Färbungsmethode  nach- 
traglich eine  adjektive. 

Das  Entfärben,  besser  Differenzieren,  spielt  bei  der  adjektiven  Färbung 
eine  weit  größere  Rolle  als  hei  der  Substantiven.  Bei  letzterer,  bei  welclier  die  Ge- 
webe oft  schon  aus  reciit  dünnen  Farblüsungen,  je  nacli  ihrer  Affinität,  die  Farben 
aufneiniicn,  genügt  in  der  Regel  Wasser  und  Alkohol,  letzterer  nicht  sehr  lange 
angewendet,  um  diejenigen  Oewebe,  welche  den  Farbstoff  dauernd  festhalten,  von 
denjenigen  zu  trennen,  die  nur  oberflächlich  damit  getQncht  worden  »nd.  Anders 
bei  der  adjektiven  Färbung,  u.  zw.  bei  derjenigen,  bei  der  die  Qewd)e  zuerst  mit 
der  Beize  imprägniert  sind,  auf  welche  sich  nachher  die  Farbe  niederschlägt.  Hier 
sind  zumeist  ziemlich  intensiv  wirkende  l.ösunf^en  chemischer  Agcntien  nöWiz,  um 
die,  wie  es  heißt,  überschüssip^e"  Farbe  zu  einlernen.  Dieser  Ubersi  hnß  der  I  arbe 
beruht  auf  folgender  Erscheinung:  die  Beizflüssigkeit  ist  stets  so  gcwanlt,  daß  sie 
nur  gewisse  Gevet>steile  intensiv  imprägniert,  nämlich  diejenigen,  deren  Färbung 
gewünscht  wird;  es  läßt  sich  jedoch  nicht  vermeiden,  daß  auch  nach  gründlichem 
Auswaschen  der  Beizflüssigkeit  aus  den  übrigen  Geweben  so  viel  Reste  zurück- 
bleiben, daß  sie  den  nachher  angewendeten  Farbstoff  auch  ihrerseits  ziemlich  intensiv 
festhalten.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  nötig,  durch  chemisch  differente  Stoffe 
diesen  Farbstoff  zu  entfernen. 

Dafür  sind  selir  verschiedene  Flüssigkeiten  vcrvccndet  worden.  Als  die  be- 
kanntestoi  gelten:  Anilinöl  (in  Alkohol  oder  Xylol),  Jodlösung,  salpetersaurer 
Alkohol,  schwefelige  Säure,  Salpetersäure,  Permanganatldsung,  Borax,  rotes  Blut- 
laugensalz u.  a. 

Auch  bei  denjenij:,^en  Formen  der  adjektiven  Färbung,  hei  denen  die  Beize 
gleichzeiti,(i[  mit  oder  erst  nach  der  Färbung  einwirkt,  ist  Ditlerenzierung  in  solclier 
Weise  oii  notig,  freilich  nicht  immer:  Hämato.xylinalaun-  und  Carminalaunlösungen 
bedürfen  oft  nur  der  Auswaschung  mit  Wasser  und  Alkohol,  vielleicht  ein  weiterer 
Brweis  dafür,  daß  sie  als  Substantiv  wirkend  (s.  o.)  anzusehen  sind 

Daß  l>ei  diesoi  adjektiven  Färbungen  chemische  Prozesse  tätig  sind, 
bedarf  wohl  kaum  des  Beweises.  Der  Vorgang  der  Lackbildung,  d.  h.  die  Um- 
wandlung des  löslichen  Farbstoffes  dtnch  die  Beize  in  einen  unlöslichen,  lehrt,  daß 
hiedurcli  wesentliche  Änderungen  m  der  Qualität  des  harbstoffes  zu  stände  kommen. 
Besonders  wichtig  erscheint  es  aber  auch,  festzulegen,  daß  bei  vielen  adjektiven 
Färbungen  das  Gewebe  selbst  als  dritter  Faktor  von  größter  Bedeutung 
ist.  So  z.B.  gibt  bei  der  Heiden  ha  in  sehen  Färbung  der  Magendrfisen  das  Oewel>e 
erst  jene  Schwar/fäibung  in  Verbindung  mit  der  Chromt>eize  und  dem  Hämatoxylin, 
welche  durch  die  Vereinigung  der  beiden  letzteren  nicht  entsteht.  Genau  dasselbe 
gilt  für  die  Weigertsche  Markscheidefärbung;  auch  hier  ist  Gewebe  plus  Beize 
und  Farbe  nötiof  mr  Erzeu^un^^  des  schwarzen  Lackes. 

Auch  bei  den  alltäglich  angewendeten  1  lämatox)  linlösungen  kann  man  ^die 
Teilnahme  der  Gewebe  an  der  Färt)enuance  selbst  konstatieren:  die  Hämatoxylin- 
lösungen  selbst  sind  nie  blau,  sondern  rot  bis  gelbrot,  erst  ihre  Verbindungen  mit 
den  Geweben  eigeben  rein  blaue  Färbungen. 
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Nur  sind  die  chemischen  Vorgänge  bei  der  adjektiven  Färbung  nicht  mehr 
freiwillige;  sie  sind  den  Geweben  durch  die  Vermittlung  der  Beizflussigkeit 

aufgedrängt.  Und  da  diese  letztere  stets  chemisch  different  ist,  so  ist  sie  sehr  wohl 

im  Stande,  den  Ciiarakter  der  Gewebe  umzuändern,  ihre  Rasoplitlie  oder 
Oxyphilie  /u  nioUifi/iercn,  ciit\xcilcr  \  orübcr<xehend  oder  dauernd,  je  nach  der 
Festigkeit,  mit  der  sie  hafiet,  oder  je  nach  der  Keaiitiunskratt,  die  die  Ik-ize  auszu- 
üt>en  im  stände  ist. 

Es  werden  daher  bei  den  adjektiven  Färbungen  mit  viel  größerer  Vorsicht 
Schlüsse  gezogen  werden  müssen  aus  der  Färbung  auf  die  Beschaffenheit  der  Ge- 
webe, als  bei  den  Substantiven,  besonders  in  Rücksicht  auf  die  Eigenschaft  der 
Oxyphilie  und  Basophilie. 

Anderseits  werden  die  adjektiven  Färbungen  sich  besonders  eignen,  um  ein 
Postulat  der  färberischen  Technik  7u  erfüllen,  nämlich  dasjenige,  I  ärbungsmethoden 
in  der  Hand  zu  haben,  durch  weklie  es  gelingt,  nur  eine  ein/ige  Oeuebsart 
zu  tingieren.  Die  Wcigertsche  Markbciicidentärbuiig,  die  Weigertsche  und 
Bendasche  Oliaförbung,  die  Färbung  des  elastischen  Gewebes  nach  Weigert, 
L  Michaelis  Fäfbung  des  elastischen  Gewebes,  die  Koch -Weigertsche  Tuberkel» 
bacillen^bung,  die  Orammsche  Methode,  die  Plasmazellenfärbung  nach  Unna  und 
nach  Pappenheitn,  die  Flcmmingsche  Methode  der  1  ärbung  der  Kernteilungen, 
die  Benda'^che  und  Heiden  Ii  ainsche  Färbung  der  (  'cntrosomcn  und  so  viele 
andere  Färbungen  dieser  Art  lehren,  wie  weil  nKui  bereits  in  der  Färbung  spezieller 
Gewebe  und  Oewebsteile  vorgeschritten  ist,  und  so  wird  man  auch  durch  die  ad- 
jektive  Färbung  nicht  nur  geeignete  Darstellungen  der  Gewebe,  sondern  sehr  wohl 
auch  Schlüsse  auf  ihre  Qualitäten  ziehen  können. 


2.  Metallimprägnationen. 

(lewisse  Gewebe  haben  die  Fähigkeit,  ohne  vorherige  Behandhing  die  farb- 
losen S.ilze  gewisser  Metalle  in  wässeriL^cr  I.ö'^ung  be^^nnders  fest  zu  binden,  nacii 
der  HinduuL:  zu  spalten  und  zu  reduzieren,  so  daß  das  Metall  selbst  die  Grund- 
lage des  Saizes,  in  feinst  verteiltem  Zustande,  in  sciiwarzer  Färbung,  imierhalb  des 
Gewebes  niedergeschlagen  wird  und  dasselbe  schwarz  färbt  Diese  besondere  Eigen- 
schaft besitzen  gewisse  Kittsubstanzen,  welche  zwischen  den  Endothelien  oder  zwischen 
den  Hornhautepithelicn  gelegen  sind,  vor  allem  aber  diejenige,  welche  in  dünnster 
Schicht  Nervenzellen  und  Axencylinder  umgeben. 

Fs  sind  namentlich  noldchlorid  nnd  s.ilpctersaiircs  Silber,  zuweilen 
aucli  ».Quecksilberchlorid  für  diese  Methode  in  Anwendung  genomtnen  \xorden. 
Wie  erwalmt,  geht  die  Schwarzfärbung  der  dafür  geeigneten  Gewebe  sponian  vor 
sich,  allerdings  recht  langsam.  Man  kann  durch  Zusatz  reduzierter  l'lüssigkeiten,  wie 
z.  B.  Ameisensäure,  die  Färbung  erheblich  beschleunigen. 

Die  i^ethode  ist  in  Gebrauch  für  die  Färbung  der  Spalträume  und  Saftlficken, 
namentlich  bei  den  oben  angegebenen  Cjeweben.  Sie  hat  sich  aber  femer  t)esonders 
bewährt  unter  dem  Namen  Golgimethode  bei  der  Färbung  der  Nervenzellen  und 
-fortsätze,  bei  denen  sie,  wie  l^ereits  erwähnt,  eine  feine  Schicht  färbt,  welche  die 
ner\'nsen  Ucbilde  emhiillt.  Mit  ihr  haben  bekanntlich  Ivanion,  Kölüker,  van 
Geliuchten,  Bielschofsky  u.v.a.  die  Ausbreitung  der  Nervenfortsätze  eingehend 
studiert  und  zur  Begründung  der  Waldeyerschen  Neuronlehre  das  Wesentlichste 
beigetragen. 
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///.  Omiemnge/L 

Eine  der  eben  beschriebenen  verwandte,  aber  nicht  völlig  gleiche  Firi>ttng  ist 
die  Osmlerung  der  zu  den  Fettsubstanzen  gehörigen  Gewebsbestandtdle  (Fette, 

Lipoclirome,  Myelin).  Hier  liegt  ein«  besonders  energische  Reduktion  einer  Säure 

selbst,  nicht  eines  Metallsalzes,  vor.  Fs  wird  die  Überosmiumsäure  \'on  den  g^enannten 
Fettsiibstanzen  im  Gegensatz  zu  allen  anderen  (}e%reben,  welche  sie  nur  durchdringt 
und  härtet,  zu  einer  schwarzen  Farbe  reduziert.  Die  allgemeine  Annahme  ist,  daß 
es  sich  hiebei  um  metallisches  Osmium  in  fein  verfdlter  Form  handelt  Doch  gibt 
es  Autoren,  die  eine  schwätze  Fettosmtumverbindung  annehmen  unbeicannter  Kon- 
stitution, u.zw.  aus  zwei  Gründen:  erstens  weil  es  leicht  gelingt  mit  Äther,  Chloro- 
forin  und  anderen  fettlösenden  Agentien  die  scliw  ar/e  Farbe  zu  extrahieren,  während 
metalhsches  Osmium  darin  unlöslich  ist.  Ferner  nimmt  man  nicht  selten  wahr,  daß 
osniierte,  schwarze  Gewebe  allmählich  wieder  abblassen.  Doch  ist  es  wafirscheinlich, 
daß  die  Extraktion  der  schwarzen  Farbe  dadurch  zu  stände  kommt,  daß  sie  inmitten 
ungefärbter  Fettmassen  gelagert,  und  weit  nicht  genügend  fixiert,  mit  ihnen  zusammen 
entfernt  wird.  Was  das  Abblassen  anbelangt,  so  ist  es  wohl  möglich,  daß  im  mikro- 
skopischen Schnitte  sich  oxydierende  Einflüsse  geltend  machen,  welche  das  metal- 
lische Osmium  wiederum  in  Säure  verwandeln.  Immerhin  bleibt  das  oft  zu  be- 
obachtende Phänomen  des  Abblassens  osmierter  Gewebe  auffällig. 

/V.  Vitale  Füröunjr. 

Ehrlich  hat  zuerst  in  den  Achtzi.L^erjahren  eine  jMethodc  aufgefunden,  durch 
welche  es  gelingt,  eine  histologische  Färbung  auf  ganz  anderen  Prinzipien  aufzu- 
bauen als  auf  solchen,  wie  sie  im  vorstehenden  auseinandergesetzt  worden  sind, 
nämlich  nicht  auf  physikalisch-chemischen,  sondern  auf  biologischen.  Freilich  sind 
es  chemische  Prozesse,  die  bei  dieser  Färbung  sich  abspielen,  aber  es  sind  bio- 
chemische, die  an  die  lebende,  resp.  überlebende  Tätigkeit  der  Gewebe 
geknüpft  sind;  die  abgestorbenen  sind  ffir  die  Anwendung  der  Methode  nicht  mehr 
geeignet. 

Nur  wenige  Faibstoffe  sind  es,  die  bisher  für  die  Färbung  sich  als  brauchbar 
erwiesen  haben,  vor  allem  das  Metiiylenblau,  nicht  nur  wegen  seiner  üngiltigkeit, 
sondern  wegen  einer  gewissen  Eigenschaft,  die  es  für  die  vitale  Färbung  ganz 
besonders  geeignet  macht  Dieselbe  beruht  auf  einer  überaus  leichten  Reduzier- 
barkeit  zu  einem  farblosen,  resp.  schwach  gelb  gefärbten,  sog.  Leukoprodukt  und 
einer  ebenso  leichten  Reoxydierbarkeit  zut  Farbe. 

Bedingung  für  das  Zustandekommen  einer  derartigen  Entfärbvuig  des  Methylen- 
blau ist  neben  alkalischer  Reaktion  nur  noch  die  Anwesenheit  irgend  einer  redu- 
zierenden Substanz,  deren  Kraft  äußerst  gering  sein  kann,  um  doch  noch  Methylenblau 
zu  reduzieren.  In  den  meisten  Gewebsflüssigkeiten  steckt  genug  reduzierende  Kraft, 
um  Methylenblau  bei  alkalischer  Reaktion  reduzieren  zu  können,  in  den  Zellen  der 
Oewebe  freilich  wohnt  sie  nur  bei  LelxKiten  oder  wenigstens  nur  eine  gewisse 
Zeit  lang  nach  der  Entfernung  aus  dem  Organismus  oder  nach  dessen  Absterben; 
sie  ist  eben  an  die  Vitalität,  resp.  an  das  .rOberleben"  der  Gevtebe  gebunden. 

Injiziert  man  nun  einem  Lebewesen  Methylenblau  oder  fügt  man  Methylenblau- 
lösung (naturlich  in  physiologischer  Kochsalzlösung)  zu  einem  überlebenden  Gewebe, 
z.  B.  Darmschleimhaut  oder  Eiter  hinzu,  so  tritt  zunächst  nicht  nur  keine  Blaußirbung 
auf,  sondern  das  injizierte  Methylenblau  wird  \öllig  entfärbt,  selbstverständlich  bis 
zu  einer  bestimmten  Grenze,  t)ei  der  schließlich  die  Kraft  des  Organismus  nicht 
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mehr  ausreicht  sowohl  zur  Reduktion  als  überhaupt  zum  schadlosen  Ertragen  der 
Übernutung  mit  Farbstoff.  In  letzterem  Falle  tritt  schließlich  dauernde  Blaufärbung 
und  Tod  ein.  Frisches,  aus  dem  Körper  entnommenes  Gewebe  hann  ebenfalls  eine 
gewisse  Menge  Methytenblaulösung  entfärben,  doch  \xird  auch  hier  schließlich 
eine  gewisse  Grenze  erreicht,  bei  welcher  hinzugefügte  Farbe  nicht  mehr  völlig 
entfärbt  wird. 

Wenn  nun  auch  allen  Oeueben  die  eben  beschriebene  Fähigkeit  zukommt, 
so  unterscheidet  sich  das  Nervengewebe  noch  in  einer  ganz  besonderen  Weise 
dadurch,  daß  es  das  entstandene  Leukoprodukt  in  ähnlicher  Weise  festhält  und  sich 
damit  imprägniert,  wie  die  KittsubstauKn  und  die  pericellulären  Räume  mit  den 

Metallsalzverbindungen  (s.  o.).  Denn  sorgt  man  für  Zutritt  von  Sauerstoff  der  Luft 
ZI!  den  Geweben  eines  eben  getöteten  Tieres,  das  mit  Alethylenblau  in  obiger 
Weise  vital  fifefärbt  worden  ist,  set?t  man  es  ledi^Hch  dem  Sauerstoff  der  Luft  aus, 
so  bläuen  sich  die  Achseiicylinder  der  Nervenfasern  intensiv  und  werden  naliezu 
schwarzblau,  während  das  fitnige  Gewebe,  das  das  Leukomethylenblau  wieder  aus- 
geschwemmt hat,  fast  forblos  bleibt  Man  tut  gut,  die  dunkel  gefarl)ten  Nerven- 
fasern (Achsencylinder)  mit  einem  fixierenden  Salz  zu  befestigen,  z.  B.  mit  pikrin- 
snurem  oder  molybdänsaurem  Ammoniak,  weil  die  entstandene  Farbe  sonst  wegen 
ilirer  leichten  Löslichkeit  in  das  umgebende  Gewebe  diffundiert:  Niclit  für  den 
blauen  Farbstoff,  sondern  für  sein  Leukoprodukt  hat  das  Nervengewebe  seine  be- 
sondere Affinität.  H.  Rosin. 

Fangokuren.  Von  den  Kuren,  welche  mit  A\ineralschlamm  unternommen 
werden,  haben  die  Fangokuren  eine  erhöhte  Bedeutung  erreicht  Als  Fango  be- 
zeichnet man  den  Schlamm,  welcher  von  einer  Anzahl  von  gipshaltigen  Kochsalzthermen 
in  der  Nähe  von  Padua  ^  in  Italien  produziert  wird.  Die  Quellen  sprudeln  aus  der 
Tiefe  li<  r  führen  in  feinst  verteiltem  Zustande  den  Schlamm  mit  sich,  welcher 
auf  dem  Boden  von  Seen,  in  welchen  das  Thermalwasser  sich  sammelt,  ablagert. 
Die  Seen  werden  von  Zeit  zu  Zeit  abi^elassen  und  der  Schlamm  herausj:^ehohcn. 
Der  Schlamm  hat  Salbenkon>isten/,  ist  weich,  gleiclimaf')i,u  lein  und  ist  von  grau- 
schwarzer Farbe.  Über  die  Li,L,'en-,cliahen  des  Fangusch  la  in  nies  klärt  am  besten  die 
von  E.  Ludwig  vor  wenigen  Jahren  gemachte  chemische  Untersuchung  auf. 

«Der  untersuchte  Fangoschtamm  ist  von  dunkelgrauer  Fartie,  riecht  in  frischem 
Zustande  nach  Schwefelwasserstoff  und  zeigt  neutrale  Reaktion.  Beim  Stehen  an  der 
Luft  \  ersch^Ä'indet  der  Geruch  nach  Schwefelwasserstoff  bald  vollständig.  Der  Sctilamm 
verliert  heim  Trocknen  an  der  1  uft,  wobei  er  in  eine  hellgraue,  zu  feinstem  Pulver 
leicht  zerreibliche  Masse  eintrocknet,  49%  Wasser,  so  daß  51%  lufttrockener  Sub- 
stanz zurückbleiben.  Dieser  lufttrockene  Schlamm  gibt  beim  Erwärmen  auf  110^ 
bis  zum  konstanten  Gewichte  noch  3*64%  Wasser  ab  und  veriiert  bei  vorsichtigem 
Erhitzen  bis  zum  vollständigen  Verbrennen  der  organischen  Substanz  ö^S",,.  Al- 
kohol extrahiert  aus  dem  lufttrockenen  Schlamm  eine  grünliche,  harzartige  Substanz 
in  der  Menge  von  0'2S%.  Durch  verdünnte  Kalilaup^e  \xerdcn  dem  lufttrockenen 
Schlamm  bei  ersciiopfender  Behandlung:  I  Q'I",,  sück^totfhaltii^er  Humussubaianzen 
entzogen.  Wird  der  ScIUarnm  mit  Salzsäure  beliandelt,  so  werden  die  vorhandenen 
kohlensauren  Satze  unter  Entweichen  von  Kohlensäure  zersetzt  und  von  den  Sili- 
caten, die  einen  großen  Teil  der  mineralischen  Bestandteile  des  Schlammes  aus- 
machen, wird  ein  Teil  aufgeschlossen.  Das  Gesamtergebnis  der  Analyse  der  luft- 
trockenen Schlammsubstanz  ist  aus  folgender  Zusammenstellung  ersichtlich: 

*  In  Batta^lia.  am  südlichen  Abhänge  der  euganätschen  Hfig«l. 
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Wasser   3-64% 

Oi^anisclu-  Substanzen  (mit  1-92%  Humussubstanz  und 
^8««  Alkoholextraktionsstoffim)   6*43% 

l 'norirnniVhe  Stihs1;in7.en     89Q3"„ 

Von  diesen  letzteren  wurden  durch  Salzsäure  4214  Teile  aufi^csclilo^scn,  der 

Rest,  d.  s.  47  79  Teile,  bleibt  unaufgeschlossen.  Der  aufgeschlossene  leil  ist  wie 
folgt  zusammengesetzt: 

Kohlendioxyd  11-75  '  Kiscnowd   o  M 

Schwefcisäurcanhydrid                               Ot)^  ]  AluininiunioxyU .   107 

Kieselsäureanhydrid                                  801   i  Kaliumoxyd   ()•  Vi 

Phosphorsäureaiihydrid  0'2l      N'atriumoxyd   0  28 

Calcitimoxyd  12-04  j  Mangan.  Schwefelwasserstoff 

Magnesiuitioxvd   I  Ki      f  liiihtiKe  Fettsäuren  J  >purtn 

Alis  dieser  Analyse  geht  die  zu  betonende  Tatsache  iiervnr,  daß  der  Panc^o- 
schlamm  einen  sehr  geringen  Anteil  an  organischen  Substanzen  liat  und  sich  schon 
dadurch  von  den  Mooru'den  vesentlich  unterscheidet,  bei  welchen  der  Inhalt  an 
organischen  Stoffen  wesentlich  höher  ist,  da  sie  doch  ein  Produkt  von  Vervittenings- 
prozessen  darstellen.  Der  Fangoschlamm  ist  also  ein  nahezu  rein  anoiiganisches 
Produkt  vulkanischer  Vorgänge. 

Die  mikroskopische  Untersucluincj  des  FanjToschlammes  zeigt  nebst  schön 
ausf^ebildeten  säulenförmigen  Kr)'stallcii  /.ihlteKlie  Tnimmer  mehr  tafelförmiger 
Krystaile,  sowie  amorphe  Körper  und  endlich  über  das  ganze  üesiclUsleld  zerstreut 
zahlreiche  IQeselpanzer  von  untergegangenen  niederen  Pflanzenorganismen  aus  der 
Familie  der  Bacrillariaceen  (Diatomeen).  Die  Form  der  besterhaltenen  gleicht  einer 
Pinulariaart.  Die  Diatomeen  sind  einzellige  Algen,  deren  Zellwandui^  aus  einem 
gegitterten  Kiesclpanzcr  besteht,  sie  sind  vermutlich  in  dem  über  dem  Schlamm 
stehenden  Wasser  zur  Ausbildung  gelangt,  abgestorben  und  im  l  aufe  der  Zeit  durch 
Vermoderung  die  Ursache  zur  Ablagerung  der  zierlichen  Kieselskclete  geworden 
(Dr.  Holdermann). 

Holzrestchen,  Wurzeln,  Steinchen  etc,  wie  solche  in  den  Moorerden  gefunden 
werden,  kommen  im  Fango  nicht  vor. 

Eine  bakteriologische  Untersuchung  von  steril  aufgefangenem  Fangoschlamm 
wurde  von  Davidsohn  ausgefüliii  tmd  ergab  eine  nahe7u  absolute  Keimfreiheit  des 
frischen  f'ango,  was  wohl  darauf  /urüek/uführen  ist,  daß  der  Schlamm  iin  f-rd« 
innereti  in  sehr  hoiier  Tempciatur  einen  Sterilis.Uiünsprüzeli  durchgemacht  hai. 

Der  Fangoschlamm  wird  ausschließlich  in  höherer  Temperatur  verwendet,  und 
seine  Anwendung  ist  meist  eine  lokale,  erstreckt  sich  auf  mehr  minder  große  Körper« 
teile,  kaum  jemals  auf  den  ganzen  Körper.  Die  Applikation  findet  folgendermaßen 
statt:  Der  kranke  Körperteil  soll  zuerst  durch  ein  Seifenbad  von  allen  Hautuiireinig- 
keiten  befieit  werden.  Auf  ein  Bett  wird  eine  g,rolie  wollene,  darüber  eine  ebenso 
gioße  üumrnidecke  (Davidsohn)  und  über  diese  ein  grubleinenes  Laken  gebreitet; 
auf  letzteres  legt  sich  der  entkleidete  Patient.  Der  in  allen  Schichten  gleichmäßig 
auf  40-50*  C  erwärmte  Fango  wird  vorerst  recht  schnell  auf  diejenige  Stelle  des 
Lakens  aufgetragen,  auf  welche  der  erkrankte  Körperteil  zu  liegen  kommt  Das 
kranke  Glied  wird  in  den  warmen  Fango  gelegt  und  die  Seitenflächen  imd  die 
obere  Partie  rasch  mit  einer  2  — 3  cm  dicken  Schicltt  von  Fango  bedeckt,  so  daf' 
das  gan?e  Ohed  vollständig  mit  dem  Scitlainm  bedeckt  ist.  Das  Laken,  die  Ciumnn- 
decke  und  die  wolictic  Decke  wcrdeti  dann  fest  geschlossen  und  der  Patient  noch 
mit  weiteren  Decken  zugedeckt  Der  Kopf  muß  erhöht  gelagert  sein,  die  Einpackung 
um  die  Brust  etwas  loser. 

Die  Erwärmung  des  Fango  findet  in  großen  blechernen  Kesseln  im  Wasser- 
bade bei  fortwährender  Umrührung  statt,  so  daß  alle  Schichten  gleichm&ßig  durch» 
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wärmt  werden.  Bei  größeren  Betrieben  werden  doppel wandige  Kupfer-  oder  Zink- 
Mech.uef"ifk-  benutzt,  die  Zwischenwände  werden  entweder  mit  kochendem  Wasser 
^tfiillt  oder  man  läßt  heißen  Dampf  diirclistroinen.  Für  kleinen  Betrieb  genügt, 
wie  üben  gesagt,  ein  Wasserbad.  Die  Temperatur  des  Fango  wird  auf  ca.  50''  C 
gebracht,  dunstet  dabei  zavid  von  dem  Thermalwasser  ein,  so  verdünnt  man  bis 
zur  richtigen  Konsistenz  mit  Wasser  oder  verdünntem  Fango.  Der  erwSrmte  Fango 


Fig.  138. 


vird  nun  mit  kaltem  Fango  vermischt,  mit  der  Hand  gut  durchgearbeitet,  bis  die 

errünsclite,  in  allen  Schichten  gleichmäßige  Temperatur  erreicht  ist. 

Die  ersten  Applikationen  werden  mit  40°  C  jTemacht  und  sollen  ca.  30  Mi- 
nuten dauern;  man  stci^a'rt  dann  die  Temperatur  täglich  um  je  1",  die  Dauer  um 
je  5  Minuten  bis  zu  einer  Stunde,  welche  Zeit  als  die  regelmäßige  Dauer  der 
t  angoeinpackung  angenommen  wird;  längere  Applikationen  (bis  zu  Vf^  Stunden) 
kommen  nicht  häufig  vor,  auch  verden  Temperaturen  über  50«  C  in  der  Regel 
nicht  benutzt. 

Nach  beendeter  Zeit  wird  ausgepackt,  der  Schlamm  durch  ein  laues  Bad  oder 
eine  Dusche  abgewaschen  und  die  Patienten,  je  nach  der  Bewegungsmi^itchkeit 
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oder  nach  der  jeweiligen  Indikation,  noch  eine  Zeit  liegen  gelassen  oder  sofort  an- 
gekleidet und  fortgeschickt  (Bewegung).  Es  empfiehlt  sich,  besonders  wenn  der 
Patient  das  Bad  sofort  nach  der  Applikation  verläßt,  nach  der  lauen  Abwaschung 
oder  Dusche  eine  kurze  Kälteapplikation  zu  machen  (kalte  Dusche,  Begießung  etc.). 
Dies  schützt  am  besten  vor  Erkältungsgefahr. 

Die  Schlammeinpackungen  werden  im  Anfange  nicht  täglich,  sondern  be- 
sonders bei  etwas  hinfälligen  Patienten  jeden  zweiten,  selbst  dritten  Tag  gemacht; 
allmählich  schreitet  man  mit  der  Kur  fort  und  läßt  erst  nach  je  zwei  Tagen  und 
dann  nach  drei  Tagen  der  Kur  einen  Ruhetag  einschalten. 

Die  Fangoeinpackung  ist  eine  vorwiegend  lokale  Behandlungsmethode,  all- 
gemeine Packungen  werden  wohl  niemals  appliziert,  höchstens  mit  Freilassung  von 
Brust  und  Bauch. 

rif.  139. 


Lokale  Fangoapplikadon  (untere  Extremitit).  > 


Was  die  Wirkungsweise  des  Fango  anbelangt,  so  wiederholen  sich  in  der 
Literatur  vielfach  die  Angaben,  die  Wirkung  beruhe  auf  chemischem,  mechanischem 
und  thermischem  Einfluß.  Wenn  man  die  chemische  Wirkung  sich  so  vorstellt  — 
wie  das  vielfach  geschieht  — ,  daß  man  eine  Resorption  im  Fango  suspendierter 
Bestandteile  (Schwefel,  Eisen,  Phosphor,  Kalk,  Magnesia  etc.)  annimmt,  so  ist  das 
nur  in  sehr  beschränktem  Maße  zu  akzeptieren.  Es  ist  möglich,  ja,  wahrscheinlich, 
daß  eine  geringe  Resorption  stattfindet,  sie  ist  aber  verschwindend  klein,  nicht 
präzisierbar  und  eine  eventuelle  pharmakodynamische  Wirkung  der  etwa  auf- 
genommenen Substanzen  durchaus  nicht  genau  bekannt.  Dagegen  ist  ein  chemisch 
bewirkter  Hautreiz  durchaus  möglich.  Auch  der  Hauptanteil  der  mechanischen 
Wirkung  dokumentiert  sich  durch  Hautreiz,  nicht  sowohl  durch  die  Pression  der 
Masse,  als  vielmehr  durch  mechanischen  Reiz  der  vorher  erwähnten  Diatomeen- 

'  Diese  Abbildung  vrie  die  folgenden  zwei  aus  der  Broschüre  »Die  Fangohcilanstalt  in  Wien* 
im  eigenen  Verlage  der  Anstalt. 
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nadeln,  welche  sich  in  die  Haut  einbohren  und  wahrscheinUch  noch  mehr  reizen 
als  Salzkr>'stalle  (Olax).  Die  Kompression  durch  die  sehr  dichte,  dem  Gipsverband 
ähnlich  anliegende  Fangomasse  spielt  wohl  auch  als  Hautreiz  eine  Rolle,  doch 
wenn  man  ihr  zuschreibt,  sie  »beschleunige  den  Kreislauf,  indem  sie  direkt  das 
Blut  durch  Capillargefäße  und  Venen,  die  Ernährungsflüssigkeit  durch  Saftkanäle, 
Lymphinterstitien,  Lymphgefäße  durchtreibt"  und  diesen  Vorgang  der  Massage- 
wirkung analog  stellt,  so  ist  das  wohl  viel  zu  weit  gegriffen. 

Die  Hauptwirkung  der  Fangoapplikationen  ist  eine  thermische;  die 
Umschläge  wirken  als  ausgezeichnete  Kataplasmen,  welche  vor  Umschlägen  anderer 
Art  mannigfache  Vorzüge  haben.  Der  Fango  ist  ein  sehr  schlechter  Wärmeleiter  und 
hat  eine  sehr  geringe  specifische  Wärme.  Wenn  der  Fango  auf  einen  bestimmten 


'  Fig.  i-ia 


Fangopackung  der  oberen  und  unteren  Extremitäten, 


Wärmegrad  {40<')  gebracht  wird,  so  ist  der  Verlust  an  Wärme  nach  vielen  Stunden 
ein  minimaler  (in  12  Stunden  ca.  l'');  die  Abgabe  von  Wärme  ist  also  eine  sehr 
langsame  und  daher  kommt  es,  daß  bei  lokaler  Applikation  von  Fango  höhere 
Temperaturen  leichter  und  angenehmer  vertragen  werden  als  bei  Wasser.  Das  Kataplasma, 
selbst  lokal  angewendet,  ruft  nach  kurzer  Zeit  mehr  minder  profuse  Schweißsekretion 
hervor,  wobei  gegenüber  der  Wirkung  anderer  schweißerregender  Prozeduren  auch 
gewisse,  allerdings  geringfügige  Differenzen  zutage  treten.  Untersuchungen  von 
Maggiora  und  Levi  stellen  die  physiologische  Wirkung  des  Fango  und  damit 
die  eben  genannten  Differenzen  fest.  Fangopackungen  von  52^0  und  halbstündiger 
Dauer  hatten  die  folgenden  Wirkungen :  Die  Körpertemperatur  stieg  bei  Einpackung 
einer  oberen  Extremität  um  Ol -035*'  C,  der  unteren  Extremität  um  0-3-0-4°  C. 
Bei  Einpackung  der  ganzen  oberen  Körperhälfte  (im  Mastdarm  gemessen)  um  l^C, 
bei  Einpackung  des  ganzen  Körpers  um  I  SO— I  SS"  C  Der  größte  Anstieg  der 
Temperatur  zeigt  sich  in  den  ersten  20  Minuten  und  die  Abkühlung  findet  nach 
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Entfernung  des  Umschlages  sehr  rasch  statt;  die  Temperatur  fällt  sogar  oft  etwas 
unter  die  Norm.  Die  Herzcontractionen  werden  frequenter  (nur  10  —  20  Schläge  in 
der  Minute),  aber  kräftiger,  und  nur  nach  längerer  Applikationsdauer  zeigt  sich  eine 
Erschlaffung  des  Herzens;  der  Artcricntonus  nimmt  fortschreitend  ab.  Die  Atem- 
frequenz wird  in  den  ersten  10  Minuten  etwas  herabgesetzt,  später  um  ein  geringes 
vermehrt  (2—4  in  der  Minute).  Die  Muskelkraft  wird  bei  jeder  Wärmeapplikation 
herabgesetzt,  jedoch  angeblich  nicht  so  stark  wie  durch  Wasserbäder. 

Die  Schwei ßsekretion  kann  bei  gröl^eren  Fangopackungen  höhere  Grade  er- 
reichen, so  da(i  der  Wasser\'erlust  durch  den  Schweiß  nach  einer  Applikation  500 
bis  700  g  betragen  kann. 

Fiß. 


Fangopackung  rincr  Frau.  -  (Bcckenumschlag.) 


Im  allgemeinen  erinnern  sagt  Olax  ~  die  von  Maggiora  und  Levi  nach 
Schlammeinpackungen  gewonnenen  Ergebnisse  am  meisten  an  jene,  welche  bei  der 
Anwendung  von  Sandbädern  erzielt  werden,  namentlich  ist  es  hier  wie  dort  die 
Körpertemperatur,  welche  trotz  der  Applikation  sehr  hoher  Temperaturen  nur  wenig 
steigt  und  bald  wieder  zur  Norm  zurückkehrt. 

Neuerdings  wurde  festgestellt,  daß  der  Fango  gewisse  Radioaktivität  besitzt, 
und  man  versuchte  die  Wirkungen  teilweise  mit  dieser  Eigenschaft  in  Zusammen- 
hang zu  bringen.  Einer  Untersuchung  der  Radiogengescilschaft  in  Berlin  entnehme 
ich,  daß  125  g  trockener  f-angoschlamm  eine  Emanationsmenge  von  38  6  Volt  pro 
Stunde  zeigte,  also  eine  relativ  recht  geringe  Menge. 

Es  ist  sehr  wohl  möglich,  daß  der  vulkanische  Schlamm  im  Erdinnem  Ge- 
legenheit hat,  in  Berührung  mit  radioaktiven  Substanzen  sich  mit  Emanationen  zu 
sättigen  und  die  Konsistenz  des  Fango  ist  zum  Festhalten  der  Radiumemanationen 
auch  recht  gut  geeignet.  Wenn  die  Emanation  eine  Rolle  spielen  sollte,  dann  würde 
sie  es  an  der  Förderungsstellc  des  Fango  in  Battaglia  am  besten  tun.  Der  Trans- 


Digitized  by  Google 


FwiKoknran. 


785 


port,  die  Erwärmung,  das  beständige  Umrühren  und  die  Verdünnung  sind  für  die 
Möglichkeit,  die  Emanationen  festzuhalten,  nicht  günstig.  Hievon  abgesehen,  muß 
die  Entscheidung  darOber,  welche  Wn-kung  den  Radiumemanationen  und  deren 

Umwandlungsprodukten  (Radium  A,  B,  C  etc.)  bei  pcrcutaner  Anwendung  zukommt, 
der  weiteren  I'nifunp:  vorbehalten  bleiben.  Ps  sclieint  mir,  daß  selbst  eine  weitere 
Bestätiguni^  der  radioaktiven  Eigenschaften  des  Fango  die  Bedeutung  der  thermi- 
schen Wirkung  nicht  verkleinern  wird. 

Das  Indikation^gebiet  entfernt  sich  nicht  weit  von  dem  für  heiße  Wasser-  oder 
Sandbader.  In  erster  Reihe  erdelt  man  mit  Fangokuren  nahezu  durchwegs  glänzende 
Resultate  bei  subakutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus.  Die  Oe- 
lenkschmer/en  zei^:cn  nach  5  6  tiiipacknngen  in  der  Regel  eine  Exacerbation, 
pflegten  aber  dann  meist  rascli  zu  \  ei"sch\\  inden.  Auch  in  bczug  der  Resorption  von 
Exsudaten  und  Lrvx  eichun^f  einer  Gtlenkstarre  ist  viel  Gutes  7U  erwarten.  Bew  eminj^s- 
ein schränkungen  bedürfen  der  Kombination  mit  Massage  und  besonders  mit  Oelcnk- 
gynmastik.  Bei  chronisch  deformierender  Arthritis  werden  entsprechend  den 
ohnehin  herabgesetzten  Erwartungen,  welche  an  eine  Therapie  geknüpft  werden, 
wohl  keine  Heilungen  im  Sinne  eines  Rückganges  der  Krankheit,  wohl  aber  Still- 
stände erzielt  und  der  .Wechanotherapie  die  p;finstit:sten  Ikdingungen  geschaffen. 
Gute  Erfoljije  lassen  sich  \x eilers  bei  traumatischen  Gelenk-  und  Knocliei;- 
leiden  erzielen  (Resorption  eines  stärkeren  Callus,  sowie  Erweichung  von  Schwielen 
und  Narben).  Chronischer  Muskelrheumatismus  (Lumbago)  sowie  Ischias 
sind  dankbare  Gebiete  für  Fangokuren.  Frische  rheumatische  Fälle  werden  in  der 
Regel  sehr  gut  beeinflufit,  bei  älteren  ist  ein  guter  Einfluß  nicht  ausnahmslos,  doch 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  zu  konstatieren.  Man  bemerkt  vielfach 
die  Geneigtheit,  die  Schlammbehandlung  der  Ischias  derjenigen  mit  wcchselwarmen 
lokalen  Duschen  (schottischen)  voi/u/iehen,  nichi  ^^an;'  mit  Recht!  Die  Bestinunung, 
in  welchem  f  alle  die  eine  oder  die  andere  Methode  angewendet  werden  soll,  muß 
empirisch  getroffen  werden,  nur  für  schwere,  ausgeprägt  neuritische  Form  zeigt  sich 
häufig  ein  Vorteil  der  Schlammhehandlung,  allerdings  nur,  wenn  ein  stark  progres- 
siver Charakter  der  Neuritis  vorliegt.  Sonst  eignen  sich  Neuralgien  sÄetS  zur 
symptomatischen  Behandlui^  mit  Fango,  ja,  selbst  lanzinierende  Schmerzen  bei 
Tabes  dorsualis. 

Die  lösende,  stark  resorptionsbefördernde  Wirkung  der  Fangoumschläge  tritt 
bei  Behandlung  von  alten  Exsudaten,  starren  Infiltraten,  Lymphdrüsen» 
Schwellungen  etc  hervor,  daher  ihre  Anwendung  bei  alten  Perl-  und  Para- 
metritiden,  Adnexschwellungen,  auch  pleuritischen  und  perityphlitischen 

Exsudaten,  alter  Lymphadenitis  etc  Ich  erfahre  auch  durch  mündliche  Mitteilung 
ein-";  Kollet^^en,  daß  eine  große  luetische  Orchitis,  welche  trotz  jeder  specifischen 
Kur  unverändert  blieb,  nach  weniijcn  f'an^oumschlägen  rapid  /iirückjj^in^. 

Diese  wären  vorwiegend  die  Indikationen,  welche  sich  sonst  noch  auf  alle 
Fälle  erstrecken,  in  welchen  lokale  Hitzeapplikation  angezeigt  ist 

Eine  Kontraindikation  gegen  die  Fangokur  kann  sich  wohl  nur  auf  Applikation 
größerer  Einpackungen  beziehen.  Kleinere  Umschläge  werden  kaum  Schaden  stiften 
können;  ausgedehnte  l'mschläge,  d.  i.  Einpackung  des  größeren  Teiles  des  Körpers, 
sind  verboten  hei:  inkompensierten  Herzfehlern,  fortgeschrittener  lamgcntuberkulose, 
besonders  weiui  Neigung  zu  Hämoptoe  vorliegt,  bei  allgemeiner  Dyskrasie  und 
allenfalls  noch  bei  Schwangerschaft 

Man  mufi  bei  größeren  Fangokuren  damit  rechnen,  daß  1.  Schmerzen  in  Ge- 
lenken, Neuralgien  etc.  am  Anfange  einer  solchen  Kur  (nach  5—6  Packungen)  eine 

Hoit-Eii^daiiUk  der  gcL  Hriltande.  4.  Aull.  IV.  SO 
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mitunter  starke  Exazerbation  zeigen,  welche  alsbald  nachzulassen  pflegt,  und  2.  dafi 
die  große,  längere  Zeit  fortgesetzte  Wärmeapplikation  selbst,  sowie  das  durch  die- 
selbe prn\'07icrtc  Scfnrit/cn  ak  dcprav icrendc  Moincntc  eine  nllrjemeiiU'  P.rschlaffung 
verursachen  küntien,  welche  sich  nicht  selten  in  wochenlang  andauernder  Schwäche, 
Neigung  zum  Schweiß  etc.  zeigt,  gegen  welche  aber  auf  verschiedene  Weise  an- 
gekämpft werden  kann.  (Vorsichtige,  allgemeine  Nachkuren,  besonders  Hydro- 
therapie.) 

In  Monfalcone  (Küstenland,  bei  Triest)  produzieren  die  alten  und  bekannten 
jod-  und  bromhaltige  Schwefelkochsalzthermen  auch  einen  Schlamm,  der  in  vieler 
Bezichiinj:  dem  Fanp^o  von  Battaglia  ähnlich  ist  und  ähnliche  Verwendung  j^estattet. 
Die  Quellen  und  der  Schlamm  stehen  seit  sehr  lanpfer  Zeit  in  dem  Rufe,  bei  Rheu- 
matismus, üicht,  Skrofulöse,  Rachitis,  trkrankungen  der  weibliclien  Sexualorgane 
und  t>ei  verschiedenen  Hautkrankheiten  gut  zu  wirken. 

Femer  findet  in  der  Dermatologie  eine  t>ei  Sctafani  in  Sizilien  vorkommende 
vulkanische  F.rde  mit  einem  Schwefelgehalt  von  80%  unter  dem  Namen  Fango 
di  Sclafani  ziemliche  \'er\\ enduncr.  Schüttclniixtur  (30-5"0  zu  100"0  Aqua 
rosar).  werden  die  Fangi  di  Sclafani  bei  Acne  indurata  faciei,  bei  Acne  rosacea  und 
Ekzemen  mit  gutem  Erfolge  angewendet 

Utenrtnrt  O.  Aufschnaiter,  A.  Pichler  und  Th.  Cndletsbergcr,  Wr.  H.  Rdsch.,  1898, 

Nr.  Q/12;  18W.  Broschüre  im  SelbstvH  der  FanK<>h<il.in<t.ilt  in  Wien  (Son.l.  rdr.  aus  Wr.  kl.  R.)  - 
Davidsohn,  fkri.  ki.  Woch.  18^7,  Nr.  13;  Vortrag  auf  dem  Kongj.  f.  i.  AUd  Berlin  18Q7.  -  Glax, 
Lehrbuch  der  Balneotherapie.  Stuttgart  1897.  -   Holzmann.  Mon.  f.  pr.  Balii.  IS'iy,  III.  Nr  1!. 
Maggiora  und  Levy,  A.  f.  Hyg,  äXVI,  H.  2  u.  3,  -  hranz  C.  Müller.  Vortr.,  geh.  auf  der  Gene- 
ralvers.  des  Allg.  deutschen  Biderverb.,  Salzungen  1896.  -  Predtetschensky,  Ztsdir.  f.  kl.  Med. 
1896,  XXX,  H.  r>4.  A.  Simßer. 

Farbenblindheit  Unter  dieser  Überschrift  sollen  die  verschiedenen  hoch- 
gradigen Herabsetzungen  des  Farbensinnes  von  der  Farbenschwachsichtigkeit  bis 
zur  vollständigen  Farbenblindheit  in  Fällen  besprochen  werden,  wo  der  Formsinn 
(Raum$inn)  noch  nicht  erloschen  ist 

Relativ  spät  sind  solche  Anomalien  beachtet  und  wissenschaftlich  besprochen 
worden.  Zuerst  war  es  nur  die  angeborene  (mit  Unrecht  auch  physiologische 
genannt),  bei  nortnalem  Licht-  und  Formensinne  unseres  Sehorganes  vorkommende 
Farbenblindheit,  welche  das  wissenschaftliche  Interesse  in  Anspruch  nahm,  und  erst 
18ö4  wurde  man,  wenigstens  in  fruchtbarer  Weise,  darauf  auinierksani,  daß  ähn- 
liche UnvoUkommenheiten  auch  durch  Krankheiten  des  Sehorganes,  l>ei  denen  auch 
die  anderen  Sehfunktionen  gelitten  haben,  erworben  sein  können.  Danach  unter- 
scheidet man  eine  Dyschromatopia  congenita  und  D.  acquisita. 

Die  ersten  derartigen  Berichte  kanien  von  englischen  Gelehrten.  1777  teilt 
Josef  lluddart  eine  dieshe/ü^'licfie  Beobachtung:  von  ani,'eb( »rener  Farbenblindheit 
mit;  ihm  lolgen  Scott,  Harwcy  und  17^8  Dalton,  welclier  seinen  eigenen  Mangel 
in  der  Farbenwahmehmung  genauer  t>eschreibt  Daher  hat  man  später,  gewisser- 
maßen Dal  ton  zu  Ehr«i,  diesen  Fehler  Dal  ton  Ismus  und  die  daran  Leidenden 
Daltonisten  genannt  (Prevost).  Im  XVIH.  Jahrhundert  hat  außerdem  nur  der 
Franzose  Rosier  eine  derartige  Beobachtung  mitgeteilt.  Von  Deutschen  liegen  Pu- 
blikationen über  dieses  Thema  erst  aus  dem  vergangenen  Jahrhundert  vor,  u.  zw. 
von  He!lin<^,  I'urkinje,  Sommer,  Seebeck,  Ruete,  Oppel,  Helmholtz  u.  a. 
18Ö2  wurde  aber  zuerst  von  Benedikt  aui  die  durch  Atrophia  nervi  optici  er- 
worbene Farbenblindheit  hingewiesen,  mit  d«ren  Untersuchung  sich  auch  Schelske, 
Oalezowski  und  Leber  beschäftigten.  Nach  dem  Jahre  1870  nahm  die  Literatur 
uW\-  die  Farbenblindheit  einen  großen  Aufschwung;  von  vielen  Ophthalmologen, 
wie  auch  von  Physiologen  wurden  Arbeiten  geliefert,  welche  nach  mannigfachen 
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Richtungen  hin  die  Lehre  von  der  Farbenblindheit  förderten.  Besonders  var  es 
aber  die  angeborene  Farbenblindheit,  velche  sich  einer  vorzüglichen  Beachtung  er- 
freute, nachdem  sich  herausgestellt  hatte,  daß  diese  Anomalie  durchaus  nicht  so 
selten  vorkommt,  wie  man  frütier  glaubte.  Hienach  wurde  denn  auch  die  Wichtig- 
keit und  Gefährlichkeit  dieses  Ocbrechens  bei  Seeleuten  und  F.isciihalinheamtcn, 
welche  auf  l  arbensignale  zu  achten  haben  und  durch  Niciiterkeiineii  derselben 
große  Unglücksfälle  herbeiführen  können,  konstatiert.  Nach  dieser  Richtung  hin,  um 
eine  genaue  Prüfung  des  Fariwnannes  jener  Beamten  durch  das  Oesetz  zu  erreichen, 
waren  tätig  G.  Wilson,  Favre,  F^ris  undvor  tAlexi  Holmgren  in  Upsata.  Zweck- 
mäßige JVtethoden  zur  Konstatierung  Farbenblinder  mußten  demnach  ersonnen 
werden,  wie  es  besonders  Seebeck,  Woinow,  J.  StilUng  und  Holmgren  taten. 
Eine  reiche  Fülle  des  so  gewonnenen  jWatcrials  bietet  uns  H.  Colin  1S7Q  in  seiner 
Monographie  (Studien  über  angeborene  Farbenblindheit  Breslau).  Arbeiten  über  die 
erworbene  Farbenblfaidheit  liefertoi  Br iesewit^  1^  Schirmer,  Schön,  Rählmann, 
Treitel,  Augstein  u.  a.,  doch  wurde  dieselbe  gänzlich  getrennt  von  der  angebo- 
renen behandelt,  nur  Schirm  er  machte  den  Versuch,  beide  Arten  unter  einen 
Gesichtspunkt  zu  bringen.  Natürlich  ließen  es  sich  alle  Forscher  angelegen  sein, 
hiebci  atich  die  Theorie  zn  fördern,  vor  allen  Dingen  die  Theorie  von  Young- 
Helmhültzund  die  von  Hering  durch  die  Resultate  der  Farbenblindheit  m  prüfen, 
rcbp.  zu  stützen.  Dieses  Bestreben  hat  bisher  zu  keinem  allgemein  befriedigenden 
Ziele  führen  können.  Jedenfalls  sind  aber  durch  die  geistreiche  Theorie  Herings 
auch  die  Anschauungen  über  Farbenblindheit  bedeutend  gefördert  worden. 

Prfifung  des  Farbensinnes.  Die  Beschaffenheit  des  Farbensinnes  kann 
untersucht  werden  durch 

I.  Ptgmentforben,  III.  Kontrastfarben, 

II.  Spektralfarben,  IV.  Farbengleichungen. 

I.  Die  Pigmentfarbenproben  sind  zwar  in  den  verschiedensten  Tönen  und 
Nuancen  leicht  zu  erfangen  und  zu  benutzen,  nur  ist  es  hiebet  schwierig,  daß  ver* 
schiedene  Forscher  auch  wirklich  mit  denselben  Farben  experimentieren.  Alle  diese 

Probeobjekte  müssen  glanzlos  und  matt  sein.  Mrin  benutzt: 

1.  Farbige  Papiere.  Besonders  bevorzugt  sind  die  sog.  Heidelberger  Papiere, 
deren  Kollektion  ziemlich  genau  den  Spcktralfarben  entspricht  (käuflich  bei  Wett- 
stein in  Heidelberg)  und  die  von  Hering  ausgewählten  (bei  Rothe  in  Leipzig  zu 
erhaltenden)  Farbpapiere.  Hiehergehört  auch  die  der  ersten  Ausgabe  1862  von  Snellens 
Probebuchstaben  bekefi^gte  Tafel  mit  5  farbigen  Buchstabenreihen  auf  schwarzem 
Gründe  und  Dors  tchelle  pour  m^surer  la  vision  chromatique,  Paris  1878;  ferner 
Ole  B.  Bulls  Chromat-optometrische  Tabelle,  Christiana  1882  (Leipzig,  Twietmeyer), 
Preis '15  Mark,  und  H.  Kolbes  Farbensättigungstafel,  i'etcrsburg  1881  (Leipzig, 
Steinacker).  Vorzügliche  Vollständigkeit  in  allen  Farbenlönen  und  Farbennuancen, 
besonders  auch  in  den  verschiedenen  Farben,  welche  sich  dem  Grau  nähern,  bietet 
Raddes  internationale  Farbenskala,  welche,  in  Hambuig  erschienen,  im  Buchhandel 
zu  haben  ist  (Preis  6  Mark). 

2.  Wollenbündel,  zuerst  von  Seebeck  empfohlen.  Fine  derartige,  von 
Holmgren  zusammengestellte  und  erprobte  Sammlung  ist  käuflich  bei  Dörffcl  in 
Berlin,  l'nter  den  Linden  -17. 

3.  Changeant-Seidenzeug,  in  welchem  das  Schillern  der  komplementären 
Farben,  besonders  Roth  und  Grün,  nebeneinander  zur  Wahrnehmung  kommt 
(Hilbert). 
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4.  Farbige  Pulver  in  vierkantigen  Icleinen  Gläsern  zur  möglidisten  Ver- 
meidung des  Olasreflexes.  Cohn  hat  eine  solche  Sammlung  von  17  verschiedenen 
Pulvern  (käuflich  bei  Hiitstein  in  Breslau,  Schiihbrücke  54)  zusammengestellt, 
welche  empfehlenswert  sind,  weil  sie  unveränderlich  und  als  Icäufliche  Mineralpulver 
überall  bekannt  sind. 

5.  Farbige  Gläser  zum  Hindurchblicken  nacli  dem  Tagfölicht,  wobei  es 
sich  also  nicht  um  reflektiertes»  sondern  um  durdifallendes  Licht  handelt  Dieses 
Material  ist  alier  weniger  geeignet^  weil  die  Oläser  immer  für  mehrere  Arten  von 
farbigen  Strahlen  durchgängig  sind.  Speziell  für  Eisenbahnbedienstete  hat  man 
Signallaternen  mit  verschiedenen  Kriincn,  roten  und  ^^elben  Glasscheiben,  ^x•elchc 
durch  Diaplirai^men  in  ihrer  Grolk  verändert  uerden  können,  konstruiert,  uni  bo 
nach  Anzündung  des  Laternenlichtes  in  der  Dunkelheit  den  l  arbensinn  zu  prüfen. 
Man  kann  solche  Oläser,  besonders  auch  mischfarbige,  vor  eine  hoch-  oder  niedrig- 
geschraubte Petroleumflamme  halten,  einen  Patienten  auf  größere  Entfernung  damit 
untersuchen  und  so  die  Prüfung  wauf  der  Strecke«  nachahmen. 

II.  Spektralfarbcn.  Wenn  auch  zur  Erzeugung  des  Spektrums  ein  fHin^as» 
prismn  das  wesentliche  Mittel  ist,  so  ist  doch  zu  genaueren  Untersuchungen  ein 
besonderer  Apparat  (Ophthalmospektro^kop,  Spektrocolorimeter)  nach  Vierordt 
(Preis  100  Mark)  oder  ein  Spektralapparat  nach  Helmholtz  oder  Hering  nicht  gut 
zu  entbehren,  wobei  die  einzelnen  Farben  auch  isoliert  betrachtet  werden  können. 
Hirschberg  hat  ein  £>oppeIspektroskop  zur  Analyse  der  Farbenblindheit  konstruiert, 
durch  welches  zwei  Spekha,  übereinander  stehend  und  seitlidi  gegeneinander  ver* 
SChiebbT   erzeugt  werden. 

1.  Spektrum  des  Sonnenlichtes.  Dasselbe  kann  in  allen  Farbentönen  neben- 
einander oder  auch  durch  besondere  Diaphragmen  gesondert,  nacheinander  be- 
trachtet werden;  nur  khlt  bekanntlich  im  Spektrum  die  Purpurfarbe. 

Hiclier  ixt  auch  Jcr  t  at  bciunesscr  von  K'osc  /.u  rcchiic-n  dtS'^on  ^ciluic-  Bcsctiixihiing  sich 
in  Vircliows  A.  XXVIII,  p.  30  etc.,  und  am  h  iii  S iiellen-La  ini n  1 (/)phih;ilninmi'tnilii'.:ii-- (Oräf  e- 
Sämisch,  Handb.  li.  Aujjcnlik.  III,  p.  48)  findet.  Das  durch  diesen  Apparat  durchgehende  Licht  er- 
stliiint  nämlich  bei  paralleler  Stellung  der  beiden  Nicoischen  Prismen,  zwischen  «'eichen  sich  eine 
Bergkr)'stallplatte,  zu  ihrer  Achse  senkrecht  geschnitten,  befindet,  forbig,  und  in  entgegengesetzter 
(komplementärer)  Fartw,  wenn  die  Polarisationsebenen  der  beiden  Nicols  zueinander  senlovchf  stehen. 
Das  dazw  i-^clit-n  cinrje^chaltete  doppeltbiviln-iuk'  Kalkspntpii-^mn  lälU  ein  r>oppelhild  \r>r  Jer  Dia- 
pliragnia<iMtiu!)i;  /wi^ht-n  ilmen  zu  ^tJiiuK-  koriKiicii,  von  «fU-lu-iii  dns  eine  /.um  audtni  i;fti.r.t  koin- 
plenuTit^ir  ;4flariM  i-^t  [.)urLli  Dn-liniiL;  iit--s  ciiu-ii  Nic<iK  um  seine  Achse  kann  man  siik/essuc  .iUe 
Spcktralfarbtn  sunt  ihrer  ( iej^;eiifarbc  mi  Anschauung  bringen  und  durch  Drehung  des  anderen 
Nicols  die  HelH^'keit  .indem.  So  läßt  sich  hei  einem  Farbenblinden  besonder»  leicht  erltennen,  ob 
ihm  Qegcnfarben  gleiche  Empfindungen  hcr\'orrufcn. 

2.  Spektrum  einzelner  farbiger  Flammen.  Aus  der  Spektralanalyse  ist  es 
bekaiHit,  dnll  einzelne  Metalisalze,  ins  Glühen  gebracht,  an  bestimmten  Stellen  des 
Sonnenspektrums  in  farbigen  Streifen  iiir  eigenes  Spektrum  entwerfen.  Zu  diesem 
Behufe  versieht  man  den  Docht  einer  Spirituslampe  mit  den  verschiedenen  passenden 
Metallsalzen,  wie  es  zur  Prüfung  des  Farbensinnes  besonders  von  Rose,  Preyer 
und  Stilling  empfohlen  ist  So  gibt  Lithium  eine  dunkelrote  leuchtende  Linie, 
Calcium  zwei  rote,  mehrere  gelbe  und  eine  ß:rüne  Linie,  Natrium  eine  schöne  gelbe 
Linie,  salpetersaures  Kiipferoxyd  einen  grünen  Streifen,  Thallium  eine  intensiv  grüne 
Linie,  Indium  eine  dunkelblaue  Linie  u.  s.  vc. 

HI.  Kontrastfarben,  aj  Siinuliankonlrast;  1.  Durch  farbige  Schatten 
leicht  herzustellen  mit  zwei  Lichtquellen  von  verschiedener  Stärke,  mehrfachen 
bunten  Gläsern,  welche  nacheinander  vor  das  eine  Licht  gebracht  werden  und 
einem  Stabe,  dessen  Doppelsc'i  ft  •  in  seiner  verschiedenen  Färbung  beobachtet 
werden  soll  (Stilling).  Besondere  Apparate  hiezu  sind  in  neuerer  Zeit  von  Holm- 
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gren  als  Chromasciameter  und  von  Cohn  als  Chromascioptikon  konstruiert 
Vörden. 

2.  Durch  Spiegelung  (nadi  Lambert).  Zwd  schwarze  Objekte  werden 
gleichzeitig  nebeneinander,  das  eine  durch  ein  buntes  Glas,  das  andere  in  Spiege- 
lung^ ebendesselben  Olnscs,  betrachtet  und  erscheinen  dann  in  entgegengesetzten 

(koTtipIt-mentären)  FarbiMi,  u.  zu-,  das  gespiegelte  in  der  entgegengesetzten  Farbe  des 
ülascs.  Ein  solcher  Kontrastapparat  ist  nach  Ragona  Scina  von  Cohn  i<on- 
stniiert  und  bei  Dörffel  in  Berlin  käuflich. 

3.  Durch  Florpapier  (nach  H.  Meyer)  von  A*  Weber  zur  Prüfling  des 
Farbensinnes  empföhlen.  Schwarze  oder  graue  Objekte  auf  farbigem  Grunde  er- 
scheinen nämlich  mit  Florpapier  bedeckt  in  der  Gegenfarbe  des  Grundes.  Das 
Heidelberger  Farbenbüchlein  gibt  liiczu  das  passende  .N\atciial  oder  aiicli  die 
schwarzen  fkichstaben  auf  farbigem  Gründe  in  Bezolds  Farbenlehre  (Brauiiscliweig 
1874).  Auch  E.  Pflüger,  Methode  zur  Prüfung  des  Farbensinnes  mit  Hilfe  des 
Florkontrastes.  Bern  1882. 

b)  Sukzessiver  Kontrast,  zur  Prüfung  Farbenblinder  zuerst  von  Schirmer 
angewendet  Hiedurch  wird  gelegentlich  klar,  welche  Empfindung  das  Auge  von 
der  angeschauten  Farbe  empfing,  da  der  sukzessive  Kontrast  in  der  Gegenfarbe 

auftritt. 

IV'.  Farbengleichungen.  Nach  dem  Muster  der  Maxwellschen  rotierenden 
Scheibe  mit  verschiedenfarbigen  Sektoren  ist  von  Woino\r  eine  Methode  angegeben, 
um  bei  der  Mischung  von  Eindrücken  verscliicüener  Piginenifarben  n\  erkennen, 
weiche  Farbenempiindung  ausfäUt,  und  auch  welche  Farbengleichungen  für  ein 
Auge  bestehen.  Für  J^assenprüfungcn  konstruierte  Wo inow  eine  Farbenscheibe  mit 
4  konzentrischen  Kreisen,  in  denen  bestimmte  Pigmentfarben  angebracht  sind.  Der 
kleinste  centrale  10*is  l)esitzt  einen  Radius  von  20  mm,  der  sich  bei  den  3  anderen 
Kreisen  um  je  1 5 vergrößert.  Jeder  dieser  4  Kreise  besteht  aus  2  einzeln  für  sich 
beweglichen  Sektoren,  der  centrale  aus  Schwarz  und  Weiß,  der  ihm  zunächst 
liegende  aus  Rot  und  Grün,  der  dritte  aus  Rot  und  Violett  und  der  zu  äuberst 
Upende  aus  Grün  und  Violett.  Später,  alsWoinow  die  Farbentheorie  von  Young 
verließ,  modifizierte  er  die  Scheiben  (Gräfes  A.  XXI,  1,  p.249). 

Auch  Spektralfarben  hat  man  zu  gleichem  Zwecke  gemischt  durch  teilweise 
Deckung  von  zwei  Spektren. 

Nach  diesen  genannten  Methoden  kann  unter  Vorlegung  verschiedener  Licht- 
mischungen der  Farbensinn  erforsclit  werden,  indem  der  zu  Prüfende  jedesmal  an- 
gibt, ob  zwei  aneinander  stellende  l  eider  gleichfarbig  erscheinen,  oder  noch  irgend- 
welche Verschiedenheiten  erkenticn  lassen.  Dabei  kann  also  eine  Benennung  der 
Farben  und  die  sich  evciUuell  daraus  ergebenden  Irrtümer  vermieden  werden.  Auf- 
merksame Beobachtung  des  Gebarens  und  der  verschiedenen  Schnelligkeit  im  Aus- 
sprechen über  die  Farbenempfindung  von  der  vorgelegten  Probe  führt  zu  genügen- 
den Resultaten.  Wo  CS  sich  nämlich  um  angeborene  Dyschromatopsie  handelt,  kann 
der  Fanviand  gegen  das  Benennen  der  vorgelegten  Farben  gemacht  werden,  daß 
solche  Personen  nicht  gleiclie  1  inpfiiiduiigen  mit  den  Normalsichtigen  iuiben  und 
daher  das  Grün  oder  Rot  der  Farbenbhnden  eine  andere  l.mpfindung  ist,  als  das 
der  Farbensehenden.  Etwas  anderes  ist  es  mit  der  erwort>enen  Farbenblindheit,  da 
haben  die  betreffenden  Personen  noch  die  volle  Erinnerung  ihrer  früheren  Farben- 
wahrnehmung. Ganz  vorzüglich  geeignet  zur  sicheren  Erforschung,  ob  die  restieren- 
den Empfindungen  des  farbenschwachen  Auges  sich  mit  den  normalen  Farben- 
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empfindungen  völlig  decken,  sind  die  sehr  seltenen  Fälle,  wo  nur  ein  Auge  des 

Individuums  unvollkommene,  das  andere  Auge  aber  vollkommene  Farbenerapfin- 
dungen  besitzt  (v.  Hippel).  Bei  den  rüticrendeii  Scheiben  von  Woiiiow  fiaben  die 
Personen  anzugeben,  in  welchen  Farben  und  in  welchen  Helh^rkeiten  ihnen  die 
verschiedenen  Ringe  der  Scheibe  erscheinen,  wobei  stets  der  Vergleich  mit  dem 
grau  erscheinenden  Centrum  anzustellen  ist. 

Um  aber  allen  Täuschungen  möglichst  zu  entgehen,  darf  mm  bei  der  Farben- 
prüfung sich  nicht  bloiJ  mit  der  Benennung  der  Farbe  begnügen,  sondern  man 
muß  die  vorgelegten  Papier-,  Wollen-  oder  Pulversammlungen  nach  Art  der  Farben- 
gleichungen sortieren  lassen  (Seebeck).  Selbst  zu  den  Spektralfarben  lißt  man 
zweckmäßig  die  passend  erscheinenden  Farbentöne  in  Pigmenten  zulegen  (Magnus), 
und  ebenso  tu  den  wahrgenommenen  Kontrastfarben  (Pflüger).  Ein  Raten  ist  auch 
bei  solchem  Sortieren  freilich  oft  vorhanden,  was  sich  nus  dem  Zögern  und  Ändern 
einer  schon  getroffenen  Wahl  erkennen  läßt.  Finer  sehr  weiten  Verbreitung  und 
Anerkennung  erfreut  sich  spezieil  die  sog.  Holmgrensche  Methode  zur  Prüfung 
des  Farbensinnes.  Diese  besteht  darin,  daß  aus  einer  Sammlung  von  Wollenproben 
zuerst  ein  helles  mattes  Grun,  welches  nicht  gelblich  ist,  herausgehoben  und  die 
Person  aufgefordert  wird,  alle  gleichen  Farbentöne  aus  dem  großen  Haufen  der 
Wollproben  auszusuchen  und  jenem  Bündel  zuzulegen.  Fällt  das  Sortieren  nicht 
regelrecht  aus,  schreitet  man  zur  Prüfung  durch  Purpur  und  Rot.  Als  Thema  für 
die  zweite  gleiche  Aufgabe  dient  ein  mattes,  helles  Purpur,  für  die  dritte  ein 
leuchtendes  Rot 

Bei  solcher  Farhenprüfung  stellt  sich  hemus,  vcie  mehrere  den  Normalsichtigen 
sehr  difierent  erscheinende  Farben  als  gleich,  resp.  sehr  ähnlich,  von  den  Dys- 
chromatopen  empfunden,  und  welche  Farbentöne  von  ihnen  am  häufigsten  ver* 
wechselt  werden.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  und  als  eine  Errungenschaft  aus 
denselben  sind  sog.  pseudo-isochromat^sche  Zusammenstellungen  gemadtt,  in 
welchen  Farbenblinde  gewisse  Farbendifferenzen  nicht  erkennen  (Venx'cchslungs- 
farben).  Dieser  von  J.  Stülinp  erfaßte  Gedanke  ist  auch  von  ihm  in  innner  fort- 
schreitender Vervollkommnung  in  seinen  in  mehrfachen  Ausgaben  erschienenen 
Tafeln  zur  Prüfung  des  Farbensinnes  realisiert.  Es  handelt  sich  darum,  andersfarbige 
Buchstaben,  Zahlen  und  Figuren  in  schacht>rettähnlichen  oder  noch  besser  in  pflaster- 
steinähnlichen Feldern  auf  bestimmtem  Farbengrunde  zu  erkennen.  Cohn  ließ  den 
Farbendruck  der  Stillingschen  Tafeln  durch  Wollstickerei  ersetzen.  Gewiß  ist  eine 
solche  Prüfung  die  schnellste  und  einfachste  und  muß  in  vollendeter  Ausbildung 
alle  anderen  i^rüfungsmethoden  übertreffen,  wo  es  sich  nm  Massenprüfimgen  handelt. 
Höchstens  könnte  die  Woinowschc  Scheibe  liicniit  konkurrieren.  Für  Einzeiunter- 
suchungen  genügt  aber  die  Stillingsche  J^ethode  nicht,  weil  in  ihr  nicht  Raum 
gegeben  ist  für  indivkluelle  Verschiedenheiten  in  den  Farbenempfindungen.  Das 
pseudo-isochromatische  Prinzip  ist  femer  vertreten  in  der  recht  brauchbaren  Stick- 
wollprobentafel  von  Daae,  welche  in  10  Horizontalreilien  je  7  verscliiedene  Proben 
enthält:  nur  3  dieser  Hori/ontalen  haben  in  iiiren  7  Farben  gleiche  Töne,  die 
anderen  verscinedene  Farbentöne,  was  von  den  zu  Untersuchenden  anzugeben  ist. 
v.  Reu  6  konstruierte  nach  Daae  eine  Sammlung  von  32  einzelnen  Täfclchen  imi 
je  10  nahe  aneinander  gespannten  Wollfäden,  welche  teils  isochromatisch  ohne 
Nuancierung,  teils  isochromatisch  mit  Nuancierung,  teils  pseudo-lsochromatisch  auf 
jedem  Täfclchen  angeordnet  sind.  Der  zu  I^rüfende  hat  alle  isochromatischen  Täfel- 
chen herauszusuchen.  Donders  hat  zu  gleichem  Zwecke  Wollenrotlen  mit  einzelnen 
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Fäden  der  Vervechsiungsfarben  anfertigen  lassen.  Audi  durch  farbige  Pulver  kann 

man  pseudo-isochromatische  Zusammenstellungen  gewinnen  (Mauthner). 

Nagels  Farbentäfelchen  (BercTnann ,  Wiesbaden),  nicht  im  Buchhandel, 
sondern  nur  direkt  beziehbar,  sind  'neucrdinj^s  in  Heer  und  Marine  offiziell  ein- 
geführt. Gebrauchsanweisung  liegt  bei.  Sie  stellen  sehr  hohe  Anforderungen  an  das 
Farbensehen,  wie  auch  wohl  an  die  Intelligen2  der  zu  Untersuchenden.  Man  wird 
einen  Farbenschwachen  dabei  schwerlich  ubenehen,  vielleicht  aber  doch  gel^ent- 
lich  unnötig  hohe  Anforderungen  stellen,  besonders  bei  Leuten  mit  lebhaft  auf- 
tretenden Kontrasten. 

Adler  läßt  den  zu  Untersuchenden  mit  Hilfe  einer  Reihe  von  bunten  Farb- 
stiften einige  Striche  auf  Papier  machen  und  die  Namen  der  Farben  daneben 
schreiben.  Unterzeichnet  der  Patient  die  Aufzeichnungen  mit  seinem  Namen,  so  hat 
man  eine  Art  seltistgefertigter  Urkunde  betreffs  seines  Farbenunterscheidungsvennögens. 

Nach  diesen  verschiedenen  Methoden  lassen  sich  qualitative  Bestimmungen 
des  Part>ensinnes  ausfuhren,  doch  ist  man  auch  schon  den  gerechten  Anforderungen, 

Material  für  quantitative,  numerische  Bestimmungen  des  Farbensinnes  zu  liefern, 
nac!i;.:ckommcn.  Donders  nimmt  auf  Grund  experimenteller  Forschungen  an,  daß 
bei  guter  Belcuchtunfr  und  heller  und  i^^esättiLiler  l  arhc  auf  tiefschwarzcm  Grunde 
Papierstückclien  von  1  mm  itn  Quadrat  in  5  ///  Lniiernung  vom  normalen  Auge  in 
ihrer  Farbe  erkannt  werden.  Die  Formel  för  die  in  Rede  stehende  Bestimmung  ist 

1  d' 

nach  Donders  K  ^  ■  ^y,  xxeil  das  Farbenunterscheidun.L;svermö^en  (K)  propor- 
tional ist  den  Quadraten  der  Abstände  (d),  bei  welcher  die  Farben  erkaiuit  werden, 
und  umgekehrt  proportional  den  Quadraten  der  Durchmesser  von  den  Farben- 
objekten (m).  D  druckt  die  Entfernung  aus,  in  welcher  ein  normales  Auge  die  zu 
prüfende  Leistung  ausführt,  wodurch  man  von  der  jeweiligen  Beleuchtung  unab- 
hängig gemacht  wird.  Bei  normalen  Verhältnissen  ist  demnach  K  «-*  1,  bei  ab- 
normen K  <  1. 

Dor,  die  physioloq-ischcn  Fxpcrimente  Auln-rts  vciederholend,  fand  liei  den 
bekaiuiten  l  leidelber}.',er  [■'arbeiiiiapieren,  daß  in  einer  Fntferiumf^  von  5  ///  auf 
schwarzem  ürunde  Orün  richtig  erkannt  wird,  wenn  die  Farbenfläche  eine  Scheibe 
von  2  mm  Durchmesser  darstellt,  üelb  und  Orange  bei  2*50  mm,  Rot  bei  3  mm, 
Violett  bei  6  mm  und  Blau  erst  bei  8  mm  Durchmesser.  Hienach  konstruierte  Dor 
3  Tafeln  für  die  Entfernung  von  5,  10  und  15  /w,  bei  gutem  Tageslicht  zu  benutzen, 
und  3  ähnliche  Tafeln  für  besondere  künstliche  Beleuchtung.  Mit  dieser  Echelle 
pour  m^surer  h  visinn  chromatique  mißt  Dor  den  Farbensinn  nach  der  Formel 

VC  «  0.  Diese  Tafeln  sind  recht  brauchbar,  ihre  Farbentöne  prägnant,  so  daß 

sie  nicht  besondere  Intelligenz  oder  Übung  der  zu  Prüfenden  fordern.  Besonders 
tritt  es  hiebei  leiclit  zutage,  ob  eine  Verschiedenheit  in  der  Erkennung  der  ver- 
schiedenen Farbenunie  einer  und  derselben  Tafel  stattfindet  oder  nicht. 

Exakte  Beslinunun^en  in  dieser  Richtuncf  sind  nur  möglich  mit  Hilfe  der 
quantitativen  Methoden  von  liclnihollz,  König,  Hering,  bei  denen  man  in  ver- 
schiedenen Intensttätsverhältnissen  beliebige  spektrale  Lichter  mischen  und  so  die 
Farbenempfindlichkeit  einer  Versuchsperson  zahlenmäßig  feststellen  kana 

Klassifikation  der  Farbenblinden.  Die  nach  den  oben  aufgeführten  Me- 
thoden angestellten  Prüfungen  haben  ergeben,  daß  merkliche  Verschiedenheiten 
der  FarlJenempfindungen  unter  den  Farbenblinden  vorkommen,  so  daß  das  Be- 
streben, eine  Klassiiikation  derselben  aufzustellen,  gerechtfertigt  ist.  Sehr  nahe  lag 
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es,  dabei  sich  an  die  herrschenden  Farbentheorien  anzulehnen;  und  da  zwei  Theorien 
noch  zur  Erörterung  stehen,  die  Young-Helmhoitzsche  und  die  Hering  sehe, 
so  teilen  sich  dte  forscher  in  zvei  Parteien,  von  denen  die  ehie  nadi  der  ersten, 
die  andere  nach  der  zweiten  Theorie  ihre  Einteilung  vornahm.  Vergeblich  hat  man 
bisher  gehofft,  daß  das  Studium  der  Farbenblindheit  sicheren  Aufschluß  über  die 
Richtigkeit  der  einen  und  Unhaltbarkcit  der  anderen  Theorie  geben  würde,  so  daß 
Aubert  sogar  den  Atisspruch  tat,  die  Lehre  von  der  Parhenblindheit  sei  wohl 
hiciiu  nicht  berufen.  Wichti*:^  ist  es.  zu  konstatieren,  dab  sich  für  die  Farbentheorie 
von  Young-Heliii liültz  die  meisten  Physiologen  erklären  und  nur  wenige  Oph- 
thalmologen, wie  Rählmann,  Magnus  und  Jeffries,  fflr  die  Theorie  von  Hering 
die  meisten  Ophthalmologen  und  nur  einige  Physiologen,  wie  Anberg  Kühne^ 
Landols,  Preyer. 

Bekanntlich  nimmt  man  nr.di  Yniint^-Hclmholt?  drei  verschiedene  Nervenelemente  für  die 
Farbenempfindiingcn  an,  von  denen  die  ciin.  als  rot-,  die  atidcic  als  grün-,  die  dritte  als  violcttleitcnd 
hingestellt  werden.  Bei  iii:ik!slarker  KltichmalÜRer  Reizung  der  rot-  und  <ler  griinlcitcndcn  Fasern  soll 
die  Empfindung  Gelb,  t»ei  gleicher  mittlerer  Reizung  der  grün-  und  der  violettleitenden  Fasern  die 
Empfindung  Blau  und  bei  entsprechender  Reizung  der  rot-  und  violettleitenden  Fasern  die  Empfindung 
Puipur  resultieren,  wobei  auch  die  fibrigbleibendc  Art  der  Elemente  schwach  gereizt  wird.  Bei 
deich  starker  Reizung  aller  drei  Fasersrten  aber  soll  die  Empfindung  WeiS  entstehen,  so  da  Ii  in 
weiß  der  ganze  Faroenempfindungsapparat  in  Tätigkeit  gesetzt  wird,  bei  der  Empfindung  einer 
anderen  Faroe  vorzugsweise  mir  em  Teil  dieses  Apparates.  Daher  komplettieren  sich  gewisse 
F.Trbin  in  ihrem  Zusammenwirken   zur  Empfindung  wio  Rta  und  islaut^nm,  Grüngelb  und 

Violett,  (jriiii  ui)d  Purpur,  Blau  und  Orange.  Diesi  I)ri  iknni|ninniti  iit;lKikruiiji  dtä  Sehorgans  bezieht 
sich  aber  nur  auf  die  retinalen  Zapfen,  die  allL-iu  als  farbi iiUKliti^  anerkannt  werden,  ualircnd  die 
Stäbchen  mit  Hilfe  des  Sehpurpurs  befähigt  sind,  nur  farblose  Empfindungen,  diese  aber  bei  sehr 
geringen  Lichtintensitäten  zu  vermitteln. 

Während  die  eben  angedeutete  Theorie  auf  die  Feststellungen  über  die  Abhängigkeit  der  Emp- 
findung^qualititen  (Farben)  von  der  ph>-sikali«*hen  Beschaffenheit  der  äußeren  Reize  gegründet  ist, 
stützt  sich  die  Theorie  von  Hering  auf  die  psychologische  Analyst  dir  Farbenenipfindun^en  Hering 
statuiert  drei  Paare  von  Farben:  Schwarz  und  Weiß;  Blau  und  Gelb;  Rot  und  (uiui.  viilclic  je  aus 
Farbe  und  Gegenfarbe  gebildet  werden;  denn  Blau  und  Gelb,  sowie  Rot  und  (iMui  dinun  nicht  als 
komplementäre,  sondern  als  antagonistische  Fartien  aufgefaßt  werden,  welche  sich  gegenseitig  aus- 
löschen und  keine  Mischempfindung  geben,  wie  die  anderen  Farben.  Sie  repräsentieren  drei  ver- 
schiedene Arten  von  Dissimilation  der  Selisub$taiiz  mit  ihrer  As»milation  als  Prozeß  der  Wieder- 
herstellun^f  des  neutralen  Zustande«  der  Settsttbstanz.  Kmtt  ansgedrückt,  spricht  man  nach  Hering 
von  einer  >-eti'* ar/w eißen,  blaui:;elben  und  rntujrfincn  Substanz  des  Sehapparatc<;.  rreiüch  kann  hier 
Schaar/u eiü  luchl  gkicliucrlig  den  anderen  beiden  1  arbenpjareii  an  die  Seite  gestellt  werden,  da 
sich  Schwarz  und  Weiß  zu  einer  ( irauenipiindung  mischen. 

Neuere  Farbentheorien  von  Bernstein.  Schenk-Fick  u.  a.  stehen  nc»ch  zur  Diskussion  und 
sind  zum  Teil  mehr  Vermittlungsvonditäge  als  neue  Tlieorien. 

Die  Anhänger  der  Young-Helmholtzschen  Theorie  unterscheiden: 
I.  Totale  Farbenblindheit  (Monochromasie), 

Ii.  Partielle  Farbenblindheit  (Reduktion  des  normalen  Fartiensinnes  auf  zwei 
Komponenten),  a)  Rot-,  b)  Oriin-,  ()  Violett-  oder  Biaublindheit  (Dichromasie), 

Iii.  a)  Normale  Dreikomponentensysteme  (Trichromasie). 

h)  Anomale 

I.  Totale  Farbenblindheit  (Acliromatopie-Monocliromasie).  Es  werden 
keine  Farbentone  unterschieden,  ntir  die  Nuancen  dir  I  arhcn  als  verschiedene 
fieliigkeiten.  Hnher  hat  der  total  Farbt  nbünde  nur  die  I aii[ifiiidimj^  \(in  Schwarz, 
Weiß  nud  ürau,  nur  ratend  gcbiauclit  er  aiideie  Farbeiibt^ticlniungen.  Sämtliciie 
Lichtarten  vermitteln  dem  total  fartienblinden  Auge  nur  Hell^keitsunterschiede,  wobei 
am  Spektrum  das  HelUgkeitsmaximum  im  Orun  liegt,  genau  wie  für  das  normale 
Auge,  wenn  es  ausj;!:esproclien  dunkel  adaptiert  ist  und  das  lichtschwache  Spektrum 
farblos  sieht  \X'alir>cheinlich  findet  nbo  in  diesen  beiden  genannten  Fällen  nitr  ein 
Sehen  mit  Milfe  der  Stäbcturi  statt.  Dieser  Art  ist  der  erste  von  Huddart  be- 
schriebene Fall  von  Farbenblindheit.  Über  andere  Fälle  von  totaler  Farbenblindlieit 
haben  in  den  letzten  Jahren  berichtet  Hering,  Donders,  A.  König  und  Dieterict, 
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V.  Hippel,  HeB  und  Hering,  v.  Krtes,  Nagel,  Uhthoff  u.  a.  Bei  fast  allen  diesen 

Achromatopcn  bestanden  außerdem  nocli  verringerte  Sehschärfe  Udiischeu  und 
N\  'ri(  rniis,  also  vesentlich  andere  Verhältnisse  als  bei  der  angeborenen  partiellen 

Farbenblindheit. 

II.  Partielle  Farbenblindtieit: 

Durch  Mischungen  aus  zwei  geeignet  gewählten  Lichtern  (Rot  und  Blau)  in 
verschiedenen  Intensitätsverhältnissen  lassen  sich  sämtliche  diesem  Sehorgan  über- 
haupt möglichen  Erregungen  (Farbenempfindungen)  auslösen,  daher  die  Benennung 
Dichromasie. 

a)  für  Rot  (Protanopie,  v.  Kries).  Das  Spektrum  ist  am  roten  Ende  verkürzt,  an 

der  Stelle  des  Grün  befindet  «ch  eine  nciittak  Zone  (farbloses  Orau).  Math-ot  wird 
verwechselt  mit  p^mticn  Nuancen  von  Grün,  üelb,  Braun;  Purpur  mit  Blau  und 
Violett;  leuchtendes  Rot  mit  Dunkelt^rün,  Dunkelbraun  und  Diinkel^rau.  Auf 
der  Woinowsclien  rotierenden  Farlienscheibe  wird  der  äußerste  aus  ürün  und 
Violett  zusammengesetzte  Farbenring  grau,  identisch  dem  Centnim  der  Scheibe,  er- 
scheinen. Diese  Art  der  Farbenblindheit  hat  Dalton  fOr  seine  eigenen  Augen  be* 
schrieben,  veshalb  man  den  Ausdruck  Daltonismus  nach  dem  Vorschlage  von 
Holmgren  nur  für  die  Rotblindheit  brauchen  will; 

b)  für  Orön  (Deuteranopie,  v.  Kries).  Das  Sonnenspektrum  ist  nicht  ver- 
kürzt, an  der  Stelle  des  Grün,  wenn  auch  vielleicht  etwas  nach  Rot  7x\  verschoben, 
findet  sich  eine  neutrale  Zone.  Der  Orünblinde  verxx^cchselt  Purpur  mit  ürau  und 
Blaugrün;  leuchtendes  Rot  mit  hellerem  gelblichem  ürün  und  hellerem  Braun. 
Auf  der  Farbenscheibe  von  Woinow  erscheint  der  aus  Rot  und  Violett  zusammen- 
gesetzte  Ring  grau; 

c)  für  Violett  (Tritanopie/  v.  Kries).  Wenn  die  Violettblindheit  überhaupt 

vorkommt,  vcofür  einzelne  Beobaclitunj^^cn  vorlicE^cn  (k'öni.u:,  Simon.  A\au(lincr), 
muß  das  Spektrum  atn  \ioletten  hnde  verkürzt,  und  der  Iktretfende  Purpur  mit 
Rot  und  Orange,  Gelbgrün  mit  Blau  verwechseln.  Allerdings  lianUelt  es  sich  in 
diesen  Fällen  wohl  meist  um  erworbene,  seltener  um  angeborene  Zustände. 

Anmerkung:  Unterempfindlichkeit  für  eine  der  drei  Fundamentalfarben.  Die- 
selbe zeigt  fCir  Rot,  Orun  und  Violett  dieselben  Verwechslungen,  wie  sie  oben  bei 
der  kompletten  Blindheit  für  eine  der  drei  Farben  besprochen  sind,  nur  hören 
solche  Verwechslungen  auf,  sobald  eine  recht  helle  Beleuchtung  vorhanden  ist  oder 
die  Farben  möi^lichst  rein  sind,  oder  dem  Auge  recht  große  farbige  Flächen  ge- 
botet» werden.  Das  S[xktrum  ist  nicht  verkürzt. 

III.  Trichromasie  ^  Drcikomponentensvsteme.  Zur  .Auslosung  sämtlicher 
solchen  Augen  möglichen  Farbtncinpnnüungen  sind  nicht  imr  2  (s.  o.),  sondern 
3  Lichter  nötig,  welche  in  verschiedenen  Intensitätsverhältnissen  gemischt  werden 
müssen. 

Bei  den  oben  geschilderten  Formen  von  Farbenblindheit  (totaler  und  partieller) 
und  farbenschw  äche,  aus  anijelvirener  wie  erworbener  Ursache,  handelt  es  sich  um 
Reduktionsformen  des  Normalen.  Der  Normale  kann  also  sämtliche  Farbenunter- 
scheidungen iretten  wie  der  Anomale,  nicht  aber  umgekehrt. 

Anders  verhalten  sich  die  von  Lord  Rayleigh,  Donders  und  König  zuerst 
beschriebenen  »anomalen  Tri  Chromaten*.  Wenn  auch  bei  diesen  eine  gewisse 
Schwäche,  beim  ersten  Typus  der  Rot-,  beim  zweiten  der  Orünkomponente  vor- 
liegt, so  ist  doch  dafür  vielleicht  das  Unterscheidungsvermögeti  für  blaue  und 
violette  Farben  um  so  besser  ausgebildet  als  b&im  Normalen,  denn  solche  Personen 
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können  nach  König  nodi  Unterscheidungen  treffen,  wo  der  Normale  nichts  mehr 

differenzieren  kann;  da  sie  aber  diesen  gegenüber  in  der  JVlinderzahl  vorhanden 
sind,  sind  sie  eben  die  „anomalen",  die  Mehrheit  die  ..normalen"  Trichroniaten. 
Ob  sich  damit  aber  eine  gewisse  Minderwertigkeit  verbindet,  ist  noch  unentschieden. 

Schon  lange  kennt  man  auch  unter  den  f.Normalen"  zwei  verschiedene  Typen, 
die  Hering  als  relativ  gelb-  und  relativ  biausichtig  bezeichnet  Worin  diese  Unter- 
schiede ihre  Ursache  haben,  ist  noch  nicht  Idaifestellt;  die  Heringsche  Auffassung 
von  der  teilweisen  Alisorption  durch  die  verschieden  intensiv  gelblich  geflrbten, 
brechenden  iWedicn  des  Auges,  besonders  die  Linse,  und  durch  das  Maculagelb 
scheint  nicht  ausreichend,  zumal  letzteres  von  Guistrand  überhaupt  als  Leichen- 
erscheinung angesprochen  wird.  Möglich  ist,  daß  der  verschieden  starke  Gehalt  an 
Sehpurpur  hier  mitspricht.  Nimmt  die  relative  Gelb-  oder  Blausiclitigkeit  ausge- 
sprochenere Form  an,  so  könnte  sie  vielleicht  (nach  Hering)  die  zwei  Typen  der 
iiotgrünblindheit  wenigstens  teilweise,  femer  vielleicht  die  »anomale  Trichromasie« 
erklären. 

Praktisch  wichtig  daran  ist  zunächst,  daß  die  anomalen  Trichromaten  nicht 

ohneweiters  als  Parbensclnx  ache  zu  rechnen,  und  /.  R.  voni  Eisenbahn-  und  Marine- 
dienst ohneweiters  auszuschiielien  sind.  Zwar  scheint  es  hier  Übergänge  zur  Rot- 
grünblindheit oder  zur  allgemeinen  harbenscliwäclie  zu  geben,  die  eine  solche  Aus- 
schließung erfordern,  doch  kann  dieses  tietrefb  der  reinen  »anomalen  Trichromasie" 
t>esta'itten  werden.  Es  ist  zuzugeben,  daß  hier  schwierige,  zum  Teil  noch  nicht  völlig 
geklärte  Fragen  vorliegen,  die  oft  noch  der  Einzetbegutachtung  unterliegen  und 
nicht  schematisch  erledigt  werden  können. 

tinfacher  gestaltet  sich  die  Fänteilung  derjenigen  Forscher,  welche  die  Hering- 
sche Theorie  angciioniincn  haben.  Bei  ihnen  gibt  es  außer  dem  schwachen  Farbensinn 
als  quantitativen  Mangel  nur  folgende  Arten  qualitativer  Farbenblindheit: 

I.  Rotgrünhiindheit, 

II.  Blaugelbblindheit, 

III.  Totale  Farbenblindheit. 

Diese  tinteilung  erscheint  dadurcli  berechtigt,  daß  sowohl  bei  Rot- als  auch  bei 
Orfinblinden  die  [jiipfindung  der  Gegenfarbe  mangelhaft  ist.  Nur  die  oben  betonte 
mangelhafte  Empfindung  der  Helligkeitsditferen/en  /w  is(  lien  Rot  und  Grün  entbehrt 
hier  noch  einer  zweifellosen  Erklärung.  Für  derartige  I  ruiungen  sind  besonders  die 
Stillingschen  pseudo-isochromatischen  Tafeln  angefertigt 

L  Rotgrünblindheit  Die  mit  dieser  Anomalie  Behafteten  empfinden  gut 
außer  Schwarz  und  Weiß  nur  Blau  und  Gelb  und  verwechseln  die  anderen  Farben 
mit  einer  dieser  beiden  letzteren  oder  mit  Orau.  Da  möglichst  reines  Rot  und  auch 
reines  Grün  als  Grau  empfunden  wird,  hören  diese  beiden  Farben  auf,  Gegenfarben 
ZU  sein.  Im  dichrt^matischen  Spektrum  findet  sicli  eine  graue  Stelle  in  Cirüii,  und 
im  Rot  Geibiiciikeit  oder  geradezu  ein  Ausfall  dieses  Spektralendes.  Man  unter- 
scheidet demnach  Rotgrünblindheit  mit  oder  ohne  Verkürzung  des  Spektrums. 

Die  von  Helmholtz  streng  durchgeführte  Trennung  der  Dichromaten  in  Rot- 
blinde und  Crfinblinde  findet  t)ei  Hering  ihren  Ausdruck  in  relativer  Oelb-  oder 
Blausiclitigkeit  der  Rotgrünblinden,  wovon  oben  schon  (bei  anomaler  Trichromasie) 
die  Rede  war  (s.  aiu  ii  p.  7Q3). 

II.  Blaugelbbimdheit.  Die  in  diese  Rubrik  Gehörenden  haben  nur  die  F:mp- 
findung  von  Schwarz,  Weiß,  Rot  und  Orün  und  verwechseln  die  anderen  Farben 
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mit  Rot,  Grün  oder  Orau.  Besonders  soll  Blau  mit  Grfln,  und  Gelb  mit  Rot  ver- 
wechselt werden.  Eine  Verkürzung  des  Spektrums  fehlt. 

Ein  Fall  von  Blaugelbblindhett  wurde  beschrieben  von  Hering,  ferner  von 
Wehr  Ii,  Stilling  und  Colin). 

III.  Totale  Farbenblindheit.  Nur  die  Farbennuancen  >x'erden  f.^ut  erkannt, 
alle  Farbentöne  werden  nicht  cnipfunden  und  daher  alle  miteinander  verwechselt. 
Eine  Verkürzung  des  Spektrums  ist  ineibt  vorliajiden,  die  iiellste  Stelle  wird  iiiclil 
im  Gelbi  sondern  im  Grün  angegeben.  Sonst  werden  die  Helltgkeitsunterschiede 
sehr  genau  wahrgenommen  und  daran  einzelne  Farben  erraten.' 

Sonach  ist  die  Differenz  dieser  beiden  Klassifikationen  nicht  ganz  ?;o  erheblich, 
wie  das  Prinzip  der  Finteilunj^.  Schwacher  Farbensinn  und  totale  Farbenblindlicit 
bedeuten  in  beiden  dasselbe  klinische  Bild,  ohne  daß  die  theoretische  Auffassinig 
dieselbe  zu  sein  braucht,  Violettbiindheit  und  Blaugelbblindlieit  decken  sich  eben- 
falls, und  nur  die  Rotgrünbtindheit  nach  Hering  wird  von  den  Anhängern  der 
anderen  Theorie  in  eine  Rotblindheit  und  eine  Grünblindheit  scharf  zerlegt 

Die  Diagnose  auf  angeborene  Farbenblindheit  läßt  sich  mit  den  ang^el)enen 
Hilfsmitteln  zuvcrlässirr  stellen,  und  man  braucht  nicht  Sorge  zu  haben,  daß  ein 
Fall  unerkannt  bliebe,  auch  wenn  man  nur  die  Holmgrensche  Methode,  wenn 
nur  sorgfältig,  anwendet.  Natürlich  werden  Beamte  an  der  Fisenbahn  und  im  See- 
dienste nicht  gern  die  Unvollkouunenheit  ihres  Farbensinnes  eingestehen  und  leicht 
normalen  Farbensinn  zu  simulieren  suchen.  Hier  hilft  dne  minutiöse  Prüfung  nach 
vielen  verschiedenen  Methoden.  Viel  seltener  wird  jemand  Dyschromatopie  simu« 
lieren.  Solche  Simulanten  sind  aber  dadurch  kenntlich  m  machen,  daß  sie  nicht 
zugeben,  durch  bestimmte  farbige  Gläser  ihre  eben  begangenen  Irrtümer  im  Sor- 
tieren von  Pigmenten  plötzlich  wahrzunehmen  und  ihr  früheres  Unvermögen, 
Stillingsche  Tafeln  zu  lesen,  dann  nidit  mehr  besitzen  (Cohn).  Es  ist  nämlich 
klar,  daß,  wenn  man  durch  ein  farbiges  Glas  hindurchblickt,  Gegenstände  von 
Reicher  Partie  mit  dem  Glase  auffallend  hell,  Gegenstände  von  entgegengesetzter 
Farbe  äußerst  dunkel  erscheinen  müssen,  weil  das  farbige  Glas  die  letzteren  Strahlen 
nicht  liindurchläßt. 

Bei  den  1  arbenblinden  ist  nicht  allein  das  centrale  Farbensehen,  sondern  auch 
das  peripherische  mangelhaft.  Holmgren  und  Schirmer  haben  durch  Messungen 
der  vmdiiedenen  Farbenfelder  im  Gesichtsfelde  zuerst  darauf  hingewiesen,  und 
diese  Ergebnisse  sind  auch  von  anderer  Seite  bestätigt  worden.  Während  die  Aus- 
dehnung des  Gesichtsfeldes  (Wahrnehmung  von  Weiß)  normal  ist,  zeigt  sich  die 
Ausdehnung  entweder  sämtlicher  Farbenfelder  oder  nur  der  für  Grün  und  Rot  auch 
in  ihrer  perversen  Empfindung  merklich  eintreen^jl.  während  es  auch  Fälle  ^ubt, 
wo  die  perverse  Farbenempfindtm.fj  eine  riclitii^^'  periphere  Ausdehnung  besitzt. 
Der  LiclUsuui,  sowie  der  Fonnsnui  der  Netzhaut,  also  die  eigentliche  Sehschärfe 
sind  normal. 

Einen  ophthalmoskopischen  Befund  erhält  man  bei  der  angetwrenen  Farben- 
blindheit meist  nicht,  nur  bei  der  totalen  Farbenblindheit  erscheint  die  Macula 

gelegentlich  nicht  normal. 

Daß  der  Farbensinn  >ein  eiL-enes  cerebrales  C  entrum,  getrennt  von  dem  des 
Lichtsinnes  und  dem  des  Formsinnes,  habe,  ist  zwar  auf  Grund  pathologischer 
Fälle  von  Steffan  und  Samelsohn  behauptet  worden,  auch  ist  klinisch  eine  sowohl 
homonyme  als  auch  eine  heteronyme  Farbenhemianopsie  bekannt,  wobei  für  letztere 
der  Sitz  am  Chiasma  zu  suchen  wäre,  doch  sind  die  Schlüsse  aus  diesen  Be- 
obachtungen sehr  anfechtbar  (vgl.  Schneller,  v.  Gräfes  A.  XXVill,  3,  p.  73-92). 
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jedenfalls  itiuB  eine  direkte  Abhängigkeit  des  Centrums  für  den  Farbensinn  von 
dem  für  den  Lichtsinn  bestehen,  weil  Farbenempfindung  ohne  Licbtempfindung 
nicht  existiert. 

Vorkotnmen  der  f  arbenblitidlicit.  Die  umfassendsten  Untersuchtni^en  sind 
in  Schweden  angestellt  worden,  u.  zw.  alle  nach  liolmgrens  Methode,  so  daß 
zur  Statistik  eine  genügende  Grundlage  gewonnen  vard.  Hotmgren  gibt  foN 
gende  Liste: 


1 

(       Aiudil  der  Farliaifallndcn 

j  vuU&tindii: 

nnvoll- 

Gesamtzahl 

Prozent 

1  Rot 

OlÜB 

32.165 
7.119 

1 

!  250 

! 

27(. 

4Q3 
16 

1019 
19 

3-25 
0-26 

Summe  .  . . 

1  252 

27, 

509 

{ 

2-64 

In  dieser  Tabelle  sind  aber  niciit  2  Fälle  von  totaler  Farbenblindheit  und 
5  Fälle  von  kompletter  Violettblindheit,  welche  llolmgren  nicht  selbst  unter- 
suchen konnte,  aufgeführt;  ebenso  auch  nicht  die  schwache  Farbenempfindung. 

Dies  erklärt  es  wenigstens  zum  Teil,  daB  andere  Forscher  höhere  Prozent- 
Sätze  gefunden  haben.  Cohn  fand  unter  2320  Schülern  95  Farbenblinde,  4*5,,  unter 
1001  Mädchen  aber  keine;  Magnus  unter  3273  Knaben  3  27 Farbenblinde,  unter 
22 IS  .Mädchen  nur  eine,  also  0-22«',,.  Andere  lorscher,  welche  sich  nicht  auf  so 
zahlreiche  Prüfungen  stützen  können,  fanden  etwaü  höhere  Prozentsätze.  Im  ganzen 
aber  scheint  das  in  Schweden  gefundene  Verhältnis  auch  in  anderen  l-ändem 
Geltung  zu  haben,  so  daß  ungefähr  4%  Farbenblinde  unter  der  männlichen  Be- 
völkerung gefundm  werden,  unter  der  weiblichen  aber  nur  030$.  Nach  Nagel 
Idimen  dazu  noch  ca.  4%  von  anomalen  Tricliromatcn,  so  daß  ct\xa  02%  aller 
Männer  normalen,  8",  anomalen  Farbensinn  liätten.  Dieser  auffallende  L^nterschied 
in  der  Prädibposiiion  des  tnäiniliclien  Geschlechtes  vor  dem  weiblichen  ist  schon 
seit  langer  Zeit  bekannt  (Szokaiski). 

Weiterhin  haben  die  Untersuchungen  eigeben,  daß  die  Rotgrünblindheit  sehr 
viel  häufiger  vorkommt,  als  die  Blaugelbblindheit  (Violettblindheit),  daß  die  totale 
Farbenblindheit  eine  relativ  seltene  Frscheinung  ist;  daß  die  verschiedenen  Stände 
sich  wohl  gleichmälJig  an  dieser  Anomalie  beteiligen,  und  daß  nur  die  Juden 
vielleicht  einen  ji^rnfV^en  Pro/entsat/  ecben  (Cohn). 

Sehr  interessant  ist  es,  dali  die  Erblichkettsverhältnisse  eine  Rolle  spielen, 
indem  wiederholt  mehrere  Brüder  mit  Dyschromatopie  aufgefunden  wurden,  und 
in  einzelnen  Familien  in  verschiedenen  Generationen  dieser  JMangel  nachgewiesen 
werden  kann  (Milne,  Nicholl,  Butler,  Horner,  Pagenstecher,  Doru.a.).  Hiebei 
ist  das  Fifrenlumliche,  daß  das  Erbteil  in  der  Regel  aus  der  mütterlichen  Familie 
stammt,  in  der  Weise.  daB  mit  IJbersprintjen  der  weihtichcn  Nachkommen  die 
Anomalie  auf  die  männlichen  I  nkel  tort^eptlan/t  w  ird,  während  die  Söhne  der 
Farbenblinden  von  dieser  Belastung  und  ebenso  deren  Kinder  meist  frei  bleiben. 
Die  Art  der  vererbten  Farbenblindheit  soll  In  derselben  Familie  auch  cHeselbe 
bleiben.  Beide  Augen  desselben  Individuums  sind  bisher  stets  in  gleicher  Weise 
mangelhaft  gefunden  worden,  höchstens  bestand  ein  gradueller  Unterschied.  Nur 
zwei  interessante  Berichte  (sehen  wir  von  den  beiden  von  Niemetschek  und 
Woinow  publizierten  Fälle  ab,  wo  es  noch  zweifelhaft  sein  muß,  ob  hier  ein  an- 
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geborenes  Gebrechen  bestand)  liegen  vor.  Der  eine  vmi  O.  Becker  (v.  Gräfes  A. 
XXV,  2),  der,  vo  die  angeborene,  u.  zv.  totale  Parbenblindlieit  nur  auf  einem  h\sgt 

einer  Dame  vorfianden  war,  während  das  andere  sich  normal  farbensichtig  verhielt 
Der  andere  von  v.  Hippel  (v.  Gräfes  A.  XXV'I,  2,  p.  17(i  186)  ist  hc<?onders 
wichtig,  weil  es  sich  um  angeborene  Rot^riinblindheit  auf  dem  einen  Auj^e  luindelt, 
während  das  andere  normalen  Farberisinn  besitzt.  Hier  ließ  sich  naciiweisen,  dali 
das  brbenbltnde  Auge  sowohl  Rot  als  auch  Grün  wirklich  als  Gelb  wahrnehme. 

Diesen  Zustand  aber  als  eine  Art  Atavismus  aufzufassen,  indem  hier  eine 
geringere  Entwicklungsstufe  des  Farbensinnes  vorliege,  wie  sie  noch  die  sprach- 
veigleichenden  Untersuchungen  bei  den  alten  Völkern  nachweisen  könnten,  ist  eine 
unhaltbare  Hypothese.  Fs  ist  zwar  richtig,  daß  sich  im  Altertum  zuerst  nur  die  Aus- 
drücke für  Hell  und  Dunkel  finden,  und  dann  zuerst  die  He/eichnunjj;  für  F^ot,  bald 
auch  für  üelb,  später  für  ürün  und  zuletzt  für  Blau  fülgi,  und  daB  sich  ganz  Ähn- 
liches audi  bei  den  versdiiedenen,  jetzt  ld)enden  Naturvölkern  findet,  besonders 
auch  ein  gemeinsamer  Ausdruck  für  Grün  und  ßlau.  Ebenso  fand  Preyer,  daß 
bei  der  Entwicklung  des  Gesichtssinnes  des  Kindes  Gelb  und  Rot  zuerst  erkannt 
werden,  später  erst  Grün  und  Blau.  Bis  in  die  Mitte  des  dritten  LetKnsjahres  soll 
das  Kind  gegen  kur/vtclliwe  Lichtstrahlen  unempfindlich  sein. 

Es  kann  aus  solchen  Ergebnissen  aber  nur  geschlossen  werden,  dali  eine  all- 
mähliche, in  bestimmter  Richtung  fortschreitende  Erziehung  des  entwickelten  Farben- 
sinnes stattgefunden  hat.  Deshalb  ist  diese  nach  Gladstones  Homerischen  Studien 
von  Geiger  und  später  von  Magnus  aufgebaute  Theorie  mit  so  vielen  gewichtigen 
Gründen  bekämpft  worden  (E.  Krause,  Dor,  Marty  u.  a.),  daß  JViagnus  schließlich 
selbst  von  ihr  abließ. 

F.ine  Heilung  der  rarbenbündheit  bei  den  behafteten  Individuen  zu  erlangen, 
ist  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  utunügHch,  und  die  gegenteiligen  Behaup- 
tungen von  Favre  sind  darauf  zurückzuführen,  daß  die  mangelhafte  Kenntnis  der 
Fartiennomenklatur  beseitigt  werden,  gewissermaßen  der  Farbensinn  scheinbar  erzogen 
werden  kann.  Auf  solche  Anschauungen  gründet  ^ich  die  Herausgabe  von  Farben- 
tafeln mit  42  Farbenkärtelicn  durch  Magnus  1879,  ?ur  mctliodischen  Erziehung  des 
f  irbensinnes  in  Schulen.  X'ielleiclit  ist  auch  das  oben  erwähnte  so  seltene  Vor- 
kommen der  Farbenblindheit  beitn  weiblichen  Geschlecht  darauf  zurückzuführen, 
daß  dieses  von  jeher  sich  mit  besonderer  Vorliebe  mit  Farben  beschäftigt  hat,  und 
somit  diesem  ganzen  Geschlechte  als  weibliche  Eigentümlichkeit  ein  guter  Farben- 
sinn zu  teil  geworden  ist. 

Man  kann  aber  durch  farbige  Gläser  in  Lorgnettenform  Farbenblinde  in  den 
Stand  setzen,  ihre  \'er\vechs!un£;>farhen  zw  untcrsclicidcn.  So  wird  ihnen  durch  ein 
grünes  ülas  \{o\  sehr  dunkel,  t  iiün  hell  ersetieiiien,  und  durch  ein  rotes  Glas  uni- 
gekehrt Grün  sehr  dunkel  und  Kot  liell  (Seebeck,  Leber). 

Die  erworbene  Farbenblindheit,  auf  welche  nach  vereinzelten  früheren 
Beot>achtui^n  nachdrücklich  von  Benedikt  aufmerksam  gemacht  wurde,  ist  nach 
den  eingehenden  L'ntersuchungen  von  Leber,  Schön,  Rählmann  und  Treitel 
ein  pathopfnomonisches  Symptom  der  progressiven  Schnervenatrophie,  sownhl  der 
geiuunen,  als  auch  der  von  Neuritis,  von  Tabes,  von  Intoxikationsamblyopien  und 
auch  von  Retinitis,  kclino-Chorioiditis,  Retinitis  pigmentosa  und  Glaukom  abhängigen, 
während  sie  dem  Retinalleiden  als  solchem  nicht  eigentümlich  ist;  aber  auch  bei 
frischen  Neuritiden  wird  Dyschromatopsie  beoiMchtet  (Augstein,  Schneller).  Die 
centrale  Sehschärfe  ist  dabei  mehr  oder  minder  herabgesetzt,  und  öfter  eine  Ein- 
engung der  Gesichts-  und  Farbenfehler  vorhanden.  Die  Prüfling  ist  hier  einfacher, 
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weil  es  sich  um  Individuen  handelt,  welche  aus  früherer  Zeit  sehr  wohl  ein  Urteil 

über  Farben  haben  und  die  diesbezügliche  Einbuße  genau  anzugeben  wissen. 
Benutzt  man  7.m  Prüfung:  die  Heidelberj^er  Farbenpapiere,  so  findet  man  im  Anfang 
des  Leidens  eine  mangelhafte  Wahrtielunun^'  des  Grün.  Es  wird  ürün  mit  Cjrau 
verwechselt,  bald  auch  Purpur  mit  Blau;  schreitet  das  Übel  weiter  vor,  kommen 
die  Verwechslungen  von  Orün,  Oelb  und  Rot  vor.  Alle  drei  Farben  werden  Orau 
genannt  Später  wird  Orün,  Rot  und  Orau  verwechselt  Indem  so  zuerst  die  Emp- 
findung für  Orün,  dann  für  Rot  (viel  seltener  umgekehrt)  schwindet,  besteht  nur 
nocli  die  Wahrnehmung  von  (jelb  und  zuletzt  von  Blau,  bis  auch  schließlich  die 
Wahrnehmunfj  dieser  f'arben  aufhört,  luid  nur  noch  Meli  und  Dtuikel  einen  I:in- 
druck  hervorbringen.  Während  die  angeborene  Farbenblindheit  stationär  ist,  muß 
die  erworbene  als  eine  progressive  bezeichnet  werden. 

Besonders  zu  erwähnen  sind  die  negativen  centralen  farbenskotome,  in 
deren  Bereich  Grün,  meist  auch  Rot  in  kleinen  Objekten  nicht  erkannt  wird, 
während  die  Peripherie  normale  Farbenempfindung  hat;  femer  auch  die  im  Gesichts- 
feld plötzlich  auftretenden  beiderseitigen  homonymen  und  heteronymen  Defekte  für 
Farbenempfindungen. 

Die  von  mehreren  Ophthalmologen  aufgefundene  Anomalie  des  Farbensehens 
an  einer  abgelöste  Netzhautstelle,  wo  Grün  und  Blau  verwechselt  werden,  scheint 
durch  optische  Verhältnisse  von  Seiten  des  serösen  Eigusses  hervoigerufen  zu  sein 
(Leber),  was  auch  fortbestehen  kann^  wenn  der  Erguß  scheinbar  resoibiert  ist 
(Cohn). 

Eine  eigentümliche  Stellung  nehmen  die  besonders  von  Charcot  und  Landolt 
studierten  Störungen  des  Farbensinnes  bei  Hysterischen  ein,  welche  sich  von 
der  Orünbiindheit  bis  zur  totalen  Farbenblindheit  steigern  und  ebenso  schnell  wieder 
schwinden  können,  besonders  bei  Anwendung  der  Metallotherapie. 

Ahnlich  smd  die  Zustände  der  durch  Hypnotismus  erzeugten  Farbenblind- 
heit, wie  sie  uns  von  Heidenhain  und  Cohn  berichtet  werden,  wo  durch  Hyp- 
notisieren beliebig  ein  Auge  eines  Med  in     in  totale  Farbenblindheit  zugleich  mit 

Akkommodationsspasmus,  tmd  wenn  durch  Atropin  die  Akkommodation  \orhcr 
gelähmt  \x'ard,  nur  in  Rotgrünblindheit  versetzt  werden  kann,  vcihrend  das  andere 
Auge  intakt  bleibt.  Mit  dem  Aufhören  des  hypnotischen  Zustandes  schwindet  auch 
die  Dyschromatopie. 

Bei  dieser  durch  Erkrankung  der  Opticusfasem  entstandenen  Farbenblindheit  ist  von  hervor- 
ragendem Interesse  das  Fortschreiten  dieser  Affektion  vom  Anfangsstadiuni  bis  zum  Endstadium.  Des- 
halb mußte  die  Präge  zur  Kntschcidimg  kommen,  nach  welchen  physiologischen  Gesetzen  eine  solche 
stlkzessive  Abnahme  des  Farbensitim    t  rt  ili;i 

Hielt  mnn  >irh  zunächst  an  die  .Wa^ul.i  lutea  und  deren  Funktinnen,  so  war  es  vor/ii^liih 
cUiivii  ilif  c\|x-i iiiictitctlen  Studien  von  Aulu-it  bL-k,iii;il,  clali  nicht  alle  I  .irhcii  i;lfictimar>i::_'  :i^ut 
(cnTil  wahrgenommen  werden.  Diese  Beobachtimgen  wurden  vieiiach  bestätigt,  wenn  sich  auch 
iicrausstelite.  daß  Farbenintensität  und  Helligkeit  hiebei  eine  Rolle  mitspielen.  Dor  legte  seinen  dies- 
bezüglichen Untersuchungen  die  bekannten  Heidelberger  Farbenpapiere  zu  gründe,  und  fand,  wie 
«chon  oben  bemerkt,  daß  beim  diiiekten  Sehen  der  schärfste  Farbensinn  ffir  helles  Orfln  b<5tehe, 
nächstdcm  für  Gelb  und  Onnge;  danach  fflr  Rot,  ein  meridich  geringerer  für  Violdt  und  der  ge» 
rin^te  für  Cyanblau. 

Da  nun  alnr  hei  ikn  Farbenblinden  gerade  Grün  am  '-clilri.lt u^tL-ii,  FV.iu  ahcr  a:n  besten  er- 
kannt wird,  gibt  das  phvsiolcw;ische  Verhalten  der  Macula  lutea  keinen  Anhalt  ^  auch  das  Fartsen- 
unteischeidtingsvcrmögen  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  gibt  nicht  vefgleichbare  Verhaltnisse  mit 
denen  der  Farbenblindheit 

Es  ist  nur  der  Farbensinn,  wie  er  sich  physiologisch  beim  indirekten,  peripheren  Sehen 
kundgibt,  und  wie  von  Purkinje,  Aubert,  Woinow  u.a.  crfor-clit  i--t.  welcher  vergkichh.ir  ist  mit 
den  Zuständen  der  Farbenblindheit  bei  Atrophia  ner\'i  optici.  hicuaLh  stellte  Schirme;  1S72  die 
Skala  tur  iie  IVogressioi;  r  1  arbenblindheit  auf.  Bei  Benutzung  gleichgroßer  Heidelber>:t'r  [  arben- 
napierc  in  t'lfithrr  Distanz  Iindet  man  nämlich  im  Gesichtsfeld  des  nomialen  Auges  für  (irun  das 
Kleinste,  für  i'i  i  in  etwas  gröHeros.  für  Gelb  ein  merklich  ausgedehnteres  und  für  Blau  das  größte 
Farbenfeld.  Um  das  grüne  Farbenfeld  gibt  sich  eine  ziemlich  tneite,  um  das  rote  eine  schmalere 


Digitized  by  Google 


Pafbcnbliiidlicit.  -  FmIccIm^ 


799 


f)SCudochroinalischc  Zone  (dcmi  Außenjirenzen  jedocli  nicht  die  Außcnnrenze  des  mILxn  I  nihin- 
eldcs  erreichen),  in  welchen  beiden  Qrfin  und  Rot  als  Gelb  wahrgenommen  werden.  Cieib  und  Blau 
haben  um  ihre  Parbenfclder  keine  pseudochromatische  Zone.  Purpur  hat  ein  ungefähr  so  grofkj 
Farbenfeld  wie  Grün,  Violett  ungefähr  «ic  Rot,  und  beide  eine  |»eudochroniatische  Z011&  in  welcher 
sowohl  Purpur  als  auch  Violett  als  Blau  empfunden  werden.  Von  der  Aultengrenze  der  Farbenfelder, 
rcsp.  ihn-r  /om-n,  hi>  zur  rjcsj; lit^fi-!i.l<,'n-ii/c  hm  werden  nur  ilii-  ! lfIlii:kcil--iliffLrL-ii/i?n  der  Kirhen- 
proben  cnipfunden  Die  (iroik  dieser  physiologischen  Farbenfelder  und  -zonen  wachst  mit  der  Grolle 
der  N\t/h  uiti^ikiir  \  ni  ckit  farbigen  Objekten.  In  einsehen  RUten  scheint  Rot  ein  Udneres  Faiben> 
feid  darzubieten  als  Grün. 

Nimmt  man  nun  an,  daß  der  Farbensinn  in  der  Weise  abnimmt,  dafi  die  Farbenfelder  sich 
mit  ihren  Zonen  mehr  oder  minder  eleicbmäßig  zentripetal  verideinera,  so  ^«innt  man  dadurch 
eine  srute  Voistcllung  von  der  fortschreitenden  Abnahme  des  Farbenunterscheidungsvermögens.  Es 
wird  dabei  die  Funktion  in  centralen  Nctzhautnili-n  gieichwcrtti:^  ticncn,  uic  wir  sie  bezüglich  des 
Farbensinnes  im  immi.i'en  Auge  peripher  finden  Die  Farbenvei wKil-.Kliiiivfn  finden  ihre  volle  Er- 
klärung durch  die  p-.*  luioi.  hri  im  itischen  Zonen,  wclchf  nach  dem  \'i  r-.(  hu  iiuien  der  f'arbenfelder  in 
die  centralen  Salkn  tür  die  Farbenfelder  eintreten.  Diese  Anschauung  hat  1878  auch  Charcot  für 
die  Störungen  des  Farbensinnes  Hysterischer  adoptiert. 

In  nebenstehender  Figur  stellt  R-R  die  Retina  vor  mit  dem  Fixierpunict  F„  in  diesem  sind 

alle  Funktionen  (■  ■       SchvarTweiBfunktion,  Blaugelbfunktion,  Rotgrünfunktion)  am 

besten  ausgebildet;  nur  ern  mittlerer  Retinal- 
bezirk ist  völlie  farbentöchti^'  u/  a\,  eine  kon-  ric.  u? 
zentrische  Zciic     a    oh)  roi-iünblind.  die 

Peripherie  (Rb  i>  K)  unter  gewissen  Unter-  f 
suchungsbedingungen  total  farbenblind.  Das 
durch  Schnitt  I  abgetrennte  obere  Dreieck 
vfirde  etwa  eine  (erworbene)  Rotgnlnblindheit 
mit  mäßiger  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf 
ca.  und  geringer  konzentrischer  Einschrän- 
kung darstellen.  Das  durch  Schmrt  .ibL;t- 
trennte:  Achromatopie  mit  stärkerer  kuiuen- 
trwcher  Einschränkung  und  V:ca.  '.'j. 

Übt  man  in  der  Richtung  FhaF^  einen 
Druck  oder  Zug  an  den  Kurven  aus.  so  be- 
deutet dies,  daß  aaa  zuerst  unter  die  Abs/isse 
tauchen  muß,  nach  ihm  bbb.  dann  erst  RFR: 
Es  entsteht  d.inn  /lmn.ll^l  ein  relatives,  dann 
ein  absolutes  CLiiiiaks  Skotom  für  Rot  tind 
Grün,  währciui  t--  tiir  Gelb  und  Bla.i  nin  li 
relativ  sein  kann.  Dann  wird  es  auch  für  (ielb 
und  Blau  absolut,  während  die  Sehschärfe  noch 
relativ  venig  gelitten  zu  haben  braucht.  Nimmt 
diese  dann  mtebllch  ab,  so  findet  man  ein 
reLüives  uder  ibsolutes  SchwarzweiiJskotom, 
cm  t^rnliiris  Hl.iugelb-  und  ein  größtes  Rot- 
grflnskntoni. 

Zweifelhafter  mag  es  erscheinen,  ob  eine  Berechtigung  vorlieql,  ntich  die  angeborene  Dys- 
cfaromatopie  auf  die  Gesetze  der  Farlienwahmehmung  beim  exzentrischen  Scheu  zu  beziehen.  Nach- 
dem man  iSatx  angeibngen  hat,  die  Gesicht&>  und  Farbenfelder  auch  solcher  Farbenblinder  zu  unter- 
suchen  (Holmgren,  Schirm  er),  haben  audi  spätere,  »ihlreiche  gleiche  Untersuchungen  konstatiert, 

d:il^  hei  nnrinilcm  f  K'M'cht^frl,.!c  (normalem  Vc'.Av  für  NX'f'f;  imJ  Scliw.ir/)  h.'iiifi^  ilie  !\irhenfelt1cr  für 
Grim,  Kol,  dt-li''  nnJ  [il.iu  cir^eengt  oder  g  ir  fiir  (  jtim  uiil!  Rot  ge!,(.hu  uiuicii  uaieii.  sciseiuT  ii\;r 
ffir  Grün  und  K'nt  allein,  wobei  n;iinrhili  nur  Ju-  '^i'.W-  p-eihi' ichromalische  /-nie  die  Farbenlei. 1er 
ersetzen  muß,  desgleichen  auch  die  blaue  pseudochromatische  Zone  für  Purpur  und  Violett.  Weiterhin 
sind  auch  hier  die  Verwechsiungsfarbeii  dte  gleichen  oder  ähnliche  wie  bei  der  erworbenen  Farben- 
blindheit 

Die  Veiliiiltnisse  des  peripheren  Farbensehens  und  die  abnormen  Änderungen  desselben  zeigen 

eine  gewisse  Zugehörigkeit  und  .Abhängigkeit  der  Empfindungen  von  Schwarz  und  \X'eiß,  derselben  von 
Blau  und  Gelb  und  tlerjenigen  von  Rot  und  Grün;  Gelb  und  Blau  sind  die  unveränderlichen 
Farben.  Rot  unti  (irün  die  veränderlichen,  welche  beide  in  Gelb  übergehen  (Sch  rii.cTi  Die 
Felder  für  Schwarz  und  Weiß  bleiben  normal,  während  sich  die  für  die  anderen  Farben  eiiicngcn, 
oder  die  Feltler  für  Schwarz  untl  Weiß  und  für  Blati  imd  (Jelb  bleiben  ausgedehnt,  während  sich 
nur  die  für  Kot  und  Orfin  verkleinern.  Darin  liegt  eine  gewisse  L'nabhängigkeit  der  Empfindung  von 
Schwarz  und  Weiß  von  der  der  Qbrigen  Farben  und  der  Empfindung  von  Blau  und  (  ielb  \'on  der 
des  Rot  und  Orön.  indem  die  letztgenannten  Farbcncnipfindungen  fehlen  könnten,  ohne  die  Existenz 
der  anderen  zu  bceinträcliligen,  sehr  viel  seltener  unigekehrt.  (R.  Schirmcr)  Herne. 

Farnwurzel  s.  Filix  mas. 

Fayleeke  (Perleche,  auch  Pourl^che,  An^nilus  tnfectiosus,  Lang). 

Der  Name  kommt  von  pour  und  lachet,  d.  i.  sich  die  Lippen  lecicen,  und  man 
versteht  darunter  eine  rhagadenförmige  Uli  t  ration  der  Mundwinkel,  welche  sich  bis 
zur  Wangenschleimhaut  fortsetzen  kann.  Die  Afiektion  kommt  nicht  nur  bei  Kindern, 
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sondern  auch  bd  Erwachsenen  vor  und  stellt  nach  Lang  eine  utcerGse  Follikulftis 

dar,  bei  welcher  wegen  der  Lage  am  Mundwinkel  ein  Einriß  der  geschwellten  und 
infiltriciicn  Partie  erfolgt,  so  daß  auf  diese  VC'eist-  Rhn,c:ndcn  entstehen.  Nacli  Ray- 
mond, \x elcher  diese  Affektion  j^fenauer  beschrieben  hat,  ist  die  lirkiankuiii^  kon- 
tagiüs  und  tritt  zeitweilig  epidemisch,  r.  R.  in  Schulen  bei  Kindern  und  Lrwachsenen 
auf.  Besonders  scheinen  Kinder  für  die  Infektion  empfänglich  zu  sein,  so  daß  die 
Übertragung  von  einem  Erkranlcten  auf  andere  durch  Küsse  oder  Benutzung  ge- 
meinsamer Trinkgeschirre  erfolgen  kann.  Die  benachbarten  Lymphgefäße  und 
Lymphdrüsen  werden  nicht  in  Mitleidenschaft  ge/o^en.  Raymond  schildert  den 
Verlauf  so,  daß  an  den  Mundwinkeln  eine  Epiderniismaceratioii  sicli  bildet  mit 
allmählicher  Ablösunjj;  der  f:pidermi<^,  \xobei  eine  Fissur  im  Mvmdwinkel  entsteht 
mit  Erosionen,  Krustenbildungen  und  weiblichen  lipidermisauflagerungen.  Die  Heilung 
erfolgt  in  einigen  Wochen  und  es  2etgt  sich  an  der  erkrankten  Stelle  eine  weiße; 
glatte  Oberfläche. 

Aus  der  Tiefe  der  erkrankten  Partien  gelang  es  Raymond,  versch:  ]  ne  Bak- 
terien zu  züchten,  den  Stapln lococcus  aureus  und  cerens  albus,  in  cin/eliK?i  Fällen 
den  Streptococcus,  ist  aber  nicht  geneigt,  die  ^^efundenen  Bakterien  als  spcci fische 
Krankheitserreger  zu  betrachten;  vielleicht  kfinunt  im  Anfangsstadium  der  Erkrankung 
der  Staphylococcus  cereus  albus  und  der  Streptococcus  ätiologisch  in  Betracht,  und 
in  den  späteren  entzündlichen  Stadien  des  Staphylococcus  aureus. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  gestaltet  sich  unter  vielfachen  Readtven  bei 
Gleichheit  des  Symptomenkomplexes  fast  schmerzlos,  ein-  und  doppelseitig  und  er- 
folgt, wie  angegeben,  allmählich  die  Abheilung.  Therapeutisch  ist  besonders  auf 
Reinhaltung'  der  Mundwinkel  zu  achten;  weiterhin  empfehlen  sich  Bepinselungen 
der  erkrankten  f^artien  mit  Argentum  nitricum  in  Substanz  oder  in  stärkeren,  bis 
10  9^  igen  Lösungen. 

Die  M^lichkeit  eines  diagnostischen  Fehlers  ist  bei  dieser  Affektton  gegeben 

durch  d  '  i  ähnlichen  syphilitischen  Papeln  und  Rhagaden  der  Mundvx  inkcl  bei 
I  nes.  Entscheidend  für  die  Diagnose  sind  verschiedene  Momente,  welche  in  Betracht 
kommen;  das  epidemische  Auftreten,  das  Fehlen  einer  Infiltration  und  Induration 
in  der  Nachbarschaft,  die  Nichtmitbeteiligung  der  benachbarten  Lymphdrüf;en  und 
schließlich  die  spontane  Ausheilung  sprechen  für  die  Annahme  des  gutanigen 
Prozesses  der  Perleche  gegenüber  den  syphilitischen  Prozessen,  bei  denen  besonders 
auch  eine  Intaktheit  der  Lymphdrüsen  kaum  vorkommen  dürfte. 

Literatur:  Rd.  Lang.  Lelirbiah  dt-r  Hautkrankheiten.  Wiesbaden  1902,  p.  240.  O.  Trau»> 
mann,  Zur  Diffcrentialdiapfnose  von  Dermatosen  und  Lues.  Wiesbaden  1Q03,  p.  175. 

B  Baginsfy. 

Favus.  Definitiun.  Fa\'us  fKopft^rind.  Frh^^rind,  Kopskurv,  Parsch  [nis^isch]^ 
Tinea  favosa,  PoniL',"  >ciitulata,  'Icigiie  tavt'u>e,  lloneycoinh  —  Ringwortn)  ist  cme 
durch  Pii/.e  veruisachte,  äußerst  chronisch  verlaufende,  kontagiöse  Hautkrankheit  der 
Menschen  und  Here,  welche  an  jeder  Stelle  des  Körpers  vorkommen  kann,  aber 
mit  Vorliebe  den  behaarten  Kopf  der  Kinder  befällt  und  sich  durch  Bildung  eigen- 
tümlicher, schüsseiförmiger,  schwefelgellxr  Pilzkörper  (Scututa),  die  in  den  obersten 
Schichten  der  Fpidermis  eingesprengt  sind,  von  allen  anderen  Pilzkrankhetten  der 
Haut  scharf  unterscheidet. 

I  ici  vorgerufen  wird  der  f-avus  durch  verschiedene  Varietäten  einer  Pilzgruppe 
(Achorion),  die  die  gemeinsame  klinische  Eigenschaft  besitzen,  auf  menschlicher  oder 
tierischer  Haut,  oder  nur  auf  tierischer  Haut,  Scutula  zu  bilden,  in  morphologischer 
und  physiologischer  Beziehung  aber  große  Unterschiede  untereinander  zeigen,  so 
daß  sie  von  vielen  Forschem  für  ganz  verschiedene  Pilzarten  gehalten  werden. 
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Verbreitung  und  Kon  tag  iu  in.  Der  ^avus  war  früher  viel  verbreiteter  als 
jetzt,  geradezu  eine  häufige  Hautkrankheit  Mit  dem  Eindringen  der  Kultur  und  der 
Hygiene  auch  in  die  tieften  Schiditen  der  Bevölkerung  wurde  er  seltener  und  ist 

in  den  zivilisierten  Landern  Europas  immer  mehr  von  der  Kultur  zurückgedrängt 
worden,  so  daß  jetzt  z.  B.  in  Deutsdil  u  d  viele  Ärzte  leben,  die  nocli  niclit  ein  ein- 
ziges Mal  Favus  gesehen  haben.  In  teuclit  ^^ele^'t^'i'^n  Strichen,  an  der  Küste  des 
Meeres  (Nordsee  und  Ostsee)  sieht  man  häutiger  Favus,  als  im  Binnenlande. 

Das  Kontagium  ist  an  die  Sporen  des  Pilzes  geknüpft,  Mycelien  ohne  Frukti- 
fikationen  sind  bei  der  Impfung  unwiricsam.  Trotz  der  enorm  leichten  Verstreubar- 
keit  dieser  Sporen  ist  die  Ansteckungsgefahr  bei  Favus  sehr  gering.  Es  ist  häufig 
genug  beobachtet  worden,  daß  in  einer  mit  Kindern  reich  gesegneten  Familie  nur 
ein  Kind  an  Favus  litt  und  trotz  größter  Unsauberkeit  die  Krankheit  nicht  weiter 
verschleppt  wurde.  Häufiger  sind  Fälle  von  Ansteckun^^  beschrieben,  die  darauf 
zurückzuführen  sind,  daß  Kranke  in  Säle  verlegt  wurden,  die  mit  favuskranken 
Personen  vorher  l>esetzt  waren.  Besonders  wenn  die  neuen  Patienten  mit  Priefinitz« 
umschlagen  behandelt  wurden,  konnten  hie  und  da  Favusenipttonen  beobachtet 
werden.  Es  gehört  also  ein  :  gewisse  Disposition  dazu,  Favus  zu  erwerben,  und  dabei 
spielen  als  Hauptfaktoren  das  jugendliche  Alter,  geschwächte  Gesundheit  und  lokal 
macerierte  Haut  eine  führende  Rolle.  Auch  favuskranke  Tiere,  z.  B.  Mäuse,  können 
den  Favus  auf  Menschen  übertragen. 

Favus  ist  heute  noch  in  Italien,  Spanien,  Österreich,  Frankreich  und  Schottland 
häufig,  stark  verbreitet  in  Polen,  Rußland  (besonders  in  den  Wolgagouvemements 
und  im  Kaukasus),  in  China,  Zentralasien,  Ägypten  und  Ai>essinien.  In  Amerika  und 
Japan  ist  er  selten  (Petersen). 

Nomenklatur  und  Oeschichte.  Der  Name  Favus  findet  sich  schon  bei 
Celsus,  der  damit  das  bezeichnete,  was  wir  heute  Impetigo  neiuien.  Das  Wort  selbst 
stammt  aus  dem  Lateinischen  und  heißt  Wachsscheibe,  besonders  die  mit  Honig 
gefüllte.  Die  arabischen  Arzte  aus  dem  X.  Jahrhundert  scheinen  die  Krankheit  gut 
gekannt  zu  haben.  Sie  t)ezeichneten  ^e  mit  Sahafats  oder  Safat.  Stephan  von  Anti- 
ochien, der  Übersetzer  ihrer  Schriften,  übersetzte  «Sahaft"  mit  «Tinea«,  Kleidermotte. 
[Mesen  Namen  behielt  die  Krmkhcit  im  Mittelalter  und  die  französische  Bezeichnung 
»Teigne  faveuse"  hat  sich  bis  in  die  Gegenwart  erhalten. 

Schon  vor  der  Entdeckung  des  Pilzes  durch  Schönlein  im  Jahre  1839  wußte 
man,  daß  der  Favus  kontagiös  sei  und  daß  er  besonders  durch  die  Kopfbedeckungen 
überttagen  werde.  Unabhängig  von  Schönlein  hat  Gruby  den  Pilz  kurze  Zeit 
darauf  auch  entdeckt  und  sofort  seinen  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  Er- 
krankung der  Haut  behauptet.  Wedl  und  Bazin  fanden  ihn  auch  in  den  Haaren. 

Favus  bei  der  Maus  wurde  von  Bcnnet  entdeckt  (185Ü).  St.  Cyr  und  Tras- 
bot  beobachteten  ihn  zuerst  beim  Hund  (1809),  Oerlacli,  Müller  und  Leisering 
beim  Geflügel. 

Die  ersten  erfolgreichen  Ül)erimptungen  von  Mensch  zu  Mensch  stammen  von 
Remak,  Gudden  und  Köbner,  die  ersten  Kulturversuche  unternahm  ebenfalls 

Remak.  In  größerem  Stil  fortgesetzt  wurden  diese  Experimente  von  Ha  Hier  und 
seiner  Schule.  Hai  Ii  er  versuchte  die  Hautpilze  im  System  einzureihen  auf  Grund 
der  Bildung  höherer  Fruktifikationsornane  in  seinen  offenbar  unreinen  Kulturen  und 
kam  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Endstufen  dieser  Pilze  mit  unseren  gewöhnlichen 
Schimmelpilzen  übereinstimmten.  Orawitz  wieder  behauptete  die  Identität  von  Favus, 
Trichophytie  und  Pityriasis  versicolor,  eine  Vermutung,  die  er  nach  Anwendung 
der  neueren  Kutturmethoden  wieder  fallen  ließ. 

Reri-Ehcydopldle  der  ga.  tMlbHiile.  4.  Aafl.  IV.  5I 
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Von  neueren  Arbeiten  ist  die  Studie  Quinckes  aus  dem  Jahre  1886  die 

wichtigste.  Auf  Grund  klinischer  Beobachtung  und  gfcstützt  auf  zahlreiciic  Kultur- 
versuche sprach  Quincke  die  Ansicht  aus,  daß  der  Favus  ätiologisch  keine  Einlicit 
sei,  sondern  durch  drei  verschiedene  Piizarten  erzeugt  wurde.  Er  unterschied  zwischen 
dem  u-Püz,  den  er  nur  ausnahmsweise  bei  Menschen,  häufig  bei  Mäusen  und  Katzen 
fand  und  dem  ß-  und  y-Pilz,  die  vorzugsweise  Kophavus  hervorrieten.  Morpho- 
logisch fand  er  diese  Pilze  vollständig  verschieden. 

Die  Resultate  seiner  Arbeit  wurden  von  einer  großen  Anzahl  von  Forschem 
nachgeprüft : 

Munnich,  Fabry,  J.ida^sohii,  Kral,  Pick,  Mibelii,  Plaut,  Dubreuilh, 
Marianeiii,  Biro,  Tiscliouikine.  Klu^u-,  Bukousky,  Sabouraud  und  Wälsch 
sprachen  sich  für  eine  einheitliclie  Ätiologie  des  Menschentavus  aus  und  bezogen 
die  morphologischen  Abweichungen  in  den  Kulturen  auf  den  großen  Polymorphismus, 
der  diesen  Pilzen  eigen  ist.  Besonders  Kräls  Studien  über  die  Variabilität  des  Favus^ 
pilzes  bildete  den  Mittelpunkt,  um  den  sich  die  Arbeiten  der  genannten  Autoren 
gruppierten. 

Dagegen  bestätigten  und  erweiterten  die  Resultate  Quinckes:  I  Isenberg, 
Frank,  Unna,  Sabrazes,  lUisquet,  Jeßner,  Neebe  und  Hodin.  Wie  sich  um 
Kral  die  tiniieitsvertreter  geschart  hatten,  so  gruppierten  sich  die  Mehrheitsvertreter 
um  Unna,  der  nicht  weniger  als  9  Favusarten  aus  seinem  großen  Material  züchten 
konnte. 

Ein  auch  nur  oberflächliches  Eingehen  auf  die  zum  Teil  hochinteressanten 
Arbeiten  genannter  Forscher  würde  den  Ralnrien  dieses  Werkes  bei  weitem  über- 
sc!ireiten.  Iis  muß  deshalb  jedem,  der  sich  für  die  l'ra.s^e  interessiert,  cmpfolilen 
werden,  die  Literatur  selbst  durchzusehen  oder  die  unten  angeführten  kurzen  Literatur- 
besprechungen (Plaut)  zu  benutzen.  Nur  so  viel  sei  erwähnt,  daß  die  Frage,  ob 
Piizarten  oder  -Varietäten  den  Favus  erzeygen,  auch  heutzutage  als  noch  nicht  gelöst 
betrachtet  werden  mulJ.  So  lange  es  nicht  gelingt,  höhere  Fruktifikatiorisorgane  bei 
den  morphologisch  verschiedenen  Favuspilzen  zu  züchten  —  und  das  ist  bis  jetzt 
noch  keinem  Favusforscher  {][ehinL,'en  wird  die  Frage  niemals  endgültig  entschieden 
werden  können.  Nach  sehr  genauem  Studium  der  einschlägigen  Arbeiten  und  eigenen 
zahlreichen  Untersuchungen  nelnne  icli  persönlicii  in  der  Favusfrage  folgenden 
Standpunkt  ein,  der  im  wesentlichen  mit  dem  von  Sabraz^s  und  Bodin  überein- 
stimmt: 

Die  Faden pilze  der  Haut,  besonders  aber  die  des  Favus,  zeigen  einen  sehr 
hochgradtcrcn  Polymorphismus,  d.  h.  sie  verändern  ihre  sinnfälligen  Fi^enschaften 
in  den  Kulturen  außerordentlich  riach  den  Verhältnissen,  denen  sie  ausgesetzt  w  erden. 
Auf  Zusammensetzung  des  Nälirbodens,  Reaktion,  Wassergehalt,  Lüftung,  Temperatur, 
kurz,  auf  jede  auch  noch  so  kleine  Veränderung  der  äußeren  Verhältnisse  reagieren 
sie  durch  Intensität  des  Wachstums,  Veränderung  der  Struktur  und  der  Farbe  und 
Steigerung  oder  Abnihme  der  Virulenz.  Diese  Einflüsse  machen  sich  oft  Über 
mehrere  Generationen  hinaus  geltend,  ja,  es  gelingt  überhaupt  nicht  immer,  dit  ; ri 
mal  erhaltene  Vovm  durch  Züchtunr;  wieder  in  die  ursprtlngliche  umzuwandeln,  ts 
i»l  Uchliall>  b^ln  walirscheinlicfi,  dali  das  jahrtausfiuielanf^e  Vegetieren  des  Favus- 
pilzes  auf  bestimmten  I  icrarten  nicht  ohne  Liiiilul»  aut  seine  Morphologie  und 
Physiologie  geblieben  sein  kann.  In  der  Tat  sehen  wir,  wenn  wir  Favus  bei  ver- 
schiedenen Tierarten  reinkuitivieren  und  untersuchen,  Kolonien  entstehen,  welche 
unmöglich  als  Einheit  betrachtet  werden  können,  und  femer  wie  Menschen,  die  sich 
an  einer  Tierart  mit  Favus  angesteckt  haben,  Affektionen  erwert>en,  die  von  dem 
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gewöhnlichen  klinischen  Bilde  betitchtlich  abvetcfaen.  Aus  den  Läsionen  solcher 
mit  Berfavus  angestedden  Menschen  werden  durch  Kultur  wieder  Pilze  gewonnen, 
die  zwar  den  Favuspilzen  der  Tiere  ähneln,  bei  denen  die  Krankheit  erworben 
\x'urde,  die  aber  durcli  das  i'assieren  der  menschlichen  Haut  nach  polymorphistischen 
üesetzen  bereits  kleine  Änderungen  nach  verschiedener  Richtung  hin  erfahren 
haben.  Die  große  Anzahl  der  gefundenen  Favuspilze  lIBt  sich  also  ungezwungen 
durch  die  häufige  Passage  von  verschiedenen  Tier-  und  Menschenhäuten  erklären. 
Wenn  man  von  mehr  nebensächlichen,  sicher 


polymorph ischen  Spielarten  absieht,  so  bleiben  4  Fa- 


Wir  werden  diese  4  Pilze  der  Reihe  nach  beschreiben  und  gleichzeitig  die 
klinischen  Veränderungen  bespredien,  die  sie  auf  menschlicher  und  tierischer  Haut 
erzeugen. 

Morpholojrie  der  Favuspilzgruppe.  I.  Menschenfavus. 

Untcrsuchunj^'stechnik.  Zur  mikroskopischen  Untersuchunjij  der  Krusten  und 
Haare  auf  Pilze  genügt  es,  ein  wenig  Material  niil  1 5 iger  Kalilauge  zusammenzu- 
bringen, mit  Nadeln  auf  einem  Objektträger  zu  zerzupfen,  ein  Deckglas  aufzulegen 
und  so  lange  zu  erwärmen,  bis  das  Material  wdch  genug  geworden  ist,  um  sich 
bis  zur  vollen  Durchsichtigkeit  auseinanderquetschen  zu  lassen.  Man  bemerkt  dann 
mit  schwacher  Veigrößerung  (125  -200fach)  große  Mengen  von  stark  lichtbrechen- 
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den  knorrigen,  reich  scptierten  und  vielfach  gabelig  verzweigten  Mycelfäden,  recht- 
eckige und  runde  Sporen  und  Sporenverbände,  Sporenhaufen,  Epidermisschuppcn 
(Fig.  143)  und  von  Mycelien  durclizopjene  Haarbruchstücke,  häufii^  auch  länjjere  I  l.iare, 
welche  von  parallel  angeordneten,  iufttührenden  Kanälen  in  der  Längsrichtung  durch- 
furdit  zu  sdn  sdidnen. 

Die  Reichhaltigicett  der  Pilzelemente,  die  groBe  UnregdmäBigkeit  derselben 
und  das  völlige  Freibleiben  der  Haarkolben  von  Pilzwucherung  ist  charakteristisch 
für  Favus  (s.  Fig.  144).  Zur  Anstellung  einer  Reinkultur  eignen  sich  besonders  junge 


Fic.  145. 


havii«schöppdien.  Insitukullur.  Ea,  Cktosporm  oder  AdylmnKwiid^en ;  End.  Endogonidien  oder  üeninienkcttcn.  Links  unten 

Scutula,  welche  die  Homsdiicht  noch  nicht  durchbrochen  haben.  Man  nimmt  aus 
der  Mitte  oder  von  unten  her  ein  wenig  Material,  eben  sichtbar,  und  bringt  es  auf 
nicht  neutralisiertes  2%iges  Olycerinwasseragar  (Olycerin  5,  Pepton  2,  Agar  2, 

Wasser  100).  Man  erhält  bei  37°  C  gewöhnlich  ohneweiters  Reinkulturen,  weil 
mitkonkurricrcnde  .Wikroorganismcn  nicht  vorhanden.  Viel  sctux  icrij^er  i5;t  die  Kultur 
aus  Schuppen,  Krusten  und  Haaren.  Hier  führen  nur  komplizierte  Methoden  zum 
Ziel,  wie  die  Krilsche,  Über  die  man  sich  in  den  in  der  Literatur  angeführten 
Handbüchern  orientieren  kann.  Um  sich  zu  überzeugen,  ob  die  in  Schuppen  etc 
mikroskopisch  nachgewiesenen  Keime  noch  entwickhingsfähig  sind,  z.  B.  zur  Kontrolle 
therapeutischer  Maßnahmen,  ist  die  von  mir  eingcfülirte  hisitukultur  geeignet  und 
ohne  bakteriologische  Vorkenntnisse  von  jedem  leicht  anzustellen.  Sie  sei  deshalb 
kurz  beschrieben. 
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'  Enden  m  den  Mycell«  eine»  In  «Hn 


Mail  legt  etwas  pilzhaltiges  Material  aui  einen  durch  Erhitzen  sterilisierten 
Objektträger  und  deckt  ein  steriles  Deckgiäschen  darOber.  Vier  WachstrSpfdieit  an 
jeder  Ecke  des  Deckglases  vollenden  die  Luftkammcr,  die  in  einer  feuchten  Kammer 

im  Brutofen  bei  37°  C  aufbe- 
wahrt wird.  Wenn  lebende  Fa- 
vuskeime  im  Material  vorhanden 
waren,  so  sind  in  spätestens 
48  Stunden  die  ersten  sehr  cha- 
rakteristischen  Mycelauskeimun- 
gen  bei  schwacher  Vergrößerung 
erkennbar  (s.  Fig.  145). 

Der  Favuspilz  des  Menschen 
zeigt  folgende  ciiarakteristische 
Merkmale  in  der  KuUur: 

1.  Die  Mycelfäden  endigen 
häufig  in  rehgeveihähnlichen  Bi- 
furkationen  (Fig.  146  u  148,  O.). 

2.  Kammartige  Bildung-en 
an  den  Mycelfäden  (Acladium- 
fruktifikation)  (Mg.  147). 

3.  Periphere  keulenförmige 
Mycetanschveltungen,  die  mit 
Protoplasma  gefüllt  sind.  Platzen 
dieser  Aufbvibungen  gibt  zur  Aus- 
streuung von  Protoplasma  Ver- 
anlassung, das  dann  in  Haufen 
regellos  lierumliegt  (Fig.  147  u. 
148,  g.  K)  Oelbe  Körperchen 
Kräls.  Auch  im  Verlauf  von 
Myoel  kommen  derartige  Bil- 
dungen vor  (Chlamydosporen). 

Von  Fruktifikaticinsorganen 
kennt  man  beim  Mcnschenfavus: 

1.  Große  Conidien  in  Form 
von  Gemmenketten  an  Haupt- 
fiden  oder  Seitenfäden  angeord- 
net (Oospora)  (Fig.  145,  End,y 

7.  Kleine  Conidien  aus  den 
obenerwälniten  Kamm/inken  sich 
abschniärend  (Aciadiumfruktihka- 
tion)  (Fig.  145,  Ect). 

3.  Große  vielkammerige 
oder  einkammerige  spindelför- 
mige Sporen. 

4.  Pcrithecienartige  Myccl- 
verschlingungen,  die äuIWre Ähn- 
lichkeit mit  den  Pei  ithccien  der  Oymnoasken  haben  und  deshalb  Matruchot  und  Das- 
sonville  Veranlassung  gegeben  haben,  den  Favus  im  System  in  die  Nähe  von  diesen  zu 
stellen.  Riesenkulturen  auf  Bierwürzepeptonagar  geben  folgende  charakteristische  Form: 


rif.  147. 


Kunmzinkcnförmiip  Mycelbildungcn  einer  in»m-^a\llslnlltur.  -  Bei  g.  K- 
dn  gelbes  KArperdten.  (PhotograpUew) 
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Wachsartig  glänzende,  warzige,  scutulumartige  oder  gchimfönnige,  runde,  grau- 
braun geßirbte  Kulturen,  welche  sich  langsam  vergröBcm  und  nach  4  Wochen  3 
bis  3'5  cm  Durchmesser  erreichen.  Flaumbildung  fehlt  {Fig.  140  a). 

Kartoffeln:  Unregelmäßige,  gebifgsartigCf  weiße»  flaumlose  Kulturen  ohne 
Verfärbung  der  Kartoffel. 

Gelatine  wird  vedlüssigl,  Flaum  entsteht  nie. 

Milch  wird  peptonisiert.  Ausgezeichnetes  Wachstum. 

Löffler-Blutserum.  Scutulumähnliche  Kulturen  wie  auf  Bierwflrzeagar. 

Abweichungen  von  diesen  Typen  kommen  sehr  häufig  vor.  Von  diesen  nenne 
ich:  flaumartige  Kulturen,  Auftreten  von  Pigmenten,  Wachstum  der  Kulturen  unter 
der  Oberfläche  des  Nährsubstrats. 


Myedtttl  von  rtvut  nit  iclb  fcfliMRi  PnMapli»HuwitMen  f^K.  grfbe  Kflcptidicn^  und  fCMlhiinilldiai  Blldmccn  {QJk. 

Physiologisches:  Temperaturoptimum  30"  C,  Temperaturgrenze  10*  C 
Kurze«5  Verweilen  bei  ftO**  C  tötet  den  Pilz.  Wächst  sowohl  auf  leicht  saurem  als 
auch  auf  leicht  alkalischem  Nalirbodcn.  Optimum  O'OIS  HCl  auf  100.  Sauerstoff  ist 
zum  Keimen  der  Sporen  nötig,  dann  wächst  er  aucli  ohne  O  weiter.  Die  gewöhnlichen 
Desinfetctionsmittel  in  gewöhnlicher  Konzentration  tdten  Pavus  momentan  (CarboK 
säure  3%,  Sublimat  1:1000,  Pormalin  1:100).  Röntgenlicht  übt  noch  nach  2  Stunden 
keinen  Einfluß  auf  das  Wachstum  des  Pavus  aus.  O^en  Sonnenlicht  ist  er  auch 
nicht  enii-jfindlich. 

Auf  Brotscheiben  kultiviert,  entwickelt  der  Favus  einen  Geruch  nach  I  riniethyl- 
amin,  der  dem  ähnlich  ist,  der  allen  stark  befallenen  Favusköpfen  anhaftet. 

Kuliurcii  von  Menschenfavus  halten  sidi  etwa  6  Monate  lang,  in  den  Scutulis 
hält  er  sich  4-6  Wochen  lebensfähig. 

Impfung.  Am  empfänglichsten  ist  die  graue  Maus.  Es  entstehen  sehr  schöne 
große  Scutula.  Affe,  Hund,  Katze  und  Geflügel  sind  gegen  den  Menschenfavus  un- 
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empfänglich.  Der  Mensch  reagiert  nicht  immer  auf  die  Impfung.  Häufig  entstehen 
bloß  trichophytieähnliche  Kreise,  die  in  Tagen  verschwinden.  Die  Frauenhaut  ist 
empfänglicher  gegen  die  Impfung  als  die  der  Männer. 


Flg.  149  (a  n.  b). 


II.  Der  Favuspilz  der  Maus  (Achorion  Quinckeanum)  unterscheidet  sich  vom 
vorigen  Typ  hauptsächlich  durch  sein  schnelleres  Wachstum,  durch  sein  gutes  Ge- 
deihen auch  bei  niedrigen  Temperaturen,  durch  sein  ausgesprochenes  Oberflächen- 
wachstum, die  sehr  regelmäßige  Bildung  von  Flaum  auf  allen  Nährböden,  seine 
geringe  Neigung  polymorph  zu  wachsen,  und  seine  enorme  Lebensdauer  in  trockenen 
Scutulis  (jahrelang!). 
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Morphologiscli  unterscheidet  er  sich  durch  viel  feineres  Myce!  ohne  gabeüge 
und  kolbige  Anschwellunj^en,  durch  das  Fehlen  der  Kra Ischen  gelben  Körperchen, 
durch  viel  reichlichere  iiasclienfortnige  Ektosporenbildung  und  das  Auftreten  sehr 
zahlreicher  Chtamydosporen  von  runder  Form  in  der  Mitte  des  Nährbodens. 

Riesenkulturen  auf  BiervQrzepeptonagar  geben  schöne  flaumige  Kulturen,  die 
im  Centrum  wellige  Gebirgsformen  zeigen  (Fig.  149 Ä).  Auf  alten  Kulturen  bildet  er 
auf  der  Unterseite  des  Nährbodens  manchmal  rötHchc  oder  violette  Pigmente. 
Empfänghch  gegen  die  Impfung  sind  Menschen,  Mäuse,  Hunde,  Katzen  und  Meer- 
schweinchen. 

Hl.  Der  Favuspilz  des  Hundes.  Oospora  canina. 

Dieser  Pilz  bildet  nurConidienIcetten  ohne  Anschwellungen  an  den  peripheren 
Enden  des  Mycels.  Andov  Fruktifikationen  fehlen.  Charakteristisch  ist  außerdem 

eine  sehr  konstante,  schön  rote  Pigmentbildung.  Riesenkulturen  sind  denen  des 
Mäusefavuspilzes  ähnlich,  unterscheiden  sich  nher-  von  diesem  durch  die  intensive,  früh- 
zeitige Figmentbildung.  Empfänglich  gegen  die  Impfung  ist  der  Mensch,  die  Maus 
und  der  Hund. 

IV.  Favus  des  Huhns  unterscheidet  sich  dadurch  von  den  übrigen  Favuspilzen, 
daß  in  den  Lisionen  der  befallenen  Tiere  kdne  eigentlichen  Scutula  eitstehen, 
sondern  zuerst  nur  staubige  Anflüge  und  später  krustige  Auflagerungen.  Die  Kul- 
turen sind  den  Mäusefavuskulturen  ähnlich,  haben  aber  eine  pulverige  Oberfläche. 

Es  entsteht  auf  der  UnterfLiche  des  Nährbodens  ein  braunes  Pigment.  Übertragungen 
auf  Menschen  habe  ich  nie  beobachtet,  trotz  ausgedehnter  Epidemien  unter  den 
Hühnern. 

Symptome  und  Verlauf  des  Favus  beim  Menschen. 

Der  Favus  b^nnt  auf  der  nackten  Haut  mit  runden,  roten  Flecken,  mit  oder 

ohne  Bläschenkreis  (herpetisches  Vorstadium).  Nach  vorausgegangener  Schuppung 
entwickelt  sich  zwischen  den  Bläschen,  meist  um  ein  Lanugohaar  herum,  ein  kleines, 
zuerst  schneeweißes,  später  schwefelgelbes  Scutulum.  Die  Bläschen  selbst  sind  als 
abortive  Form  aufzufassen:  durch  die  exsudative  Entzündung  werden  die  Pilze  eli- 
miniert (Unna);  deshalb  entstehen  aus  ihnen  nie  Scutula. 

Auf  dem  Kopf  ist  der  Beginn  ein  etvas  anderer.  Zuerst  sieht  man  erythema- 
töse  IHecken  ohne  Bläschen,  die  stark  schuppen.  Sodann  tritt  intensivere  Entzündung 
um  den  Eingang  der  Haarfollikel  herum  auf.  Nach  14  Tagen  bemerkt  man  an 
diesen  etwas  erhabenen  Stellen  kleine,  weiße  Pünktchen,  die  man  für  Eiter  halten 
kann.  Sie  färben  sich  nach  und  nach  gelb  und  nelnnen  in  kurzer  Zeit  die  t\'pi- 
sche  Scutulumgestalt  an.  Dann  erst  werden  die  Haare  befallen,  die  zunächst  glan/ios 
werden  und,  ohne  abzut)rechen,  auszufallen  beginnen. 

Anatomie.  Das  Scutulum  stellt,  solange  es  von  Homschicht  umschlossen  ist, 
eine  Reinkultur  von  Favuspilzen  dar,  fremde  Beimengungen  enthält  es  nicht.  >X^11 
man  es  von  der  Haut  entfernen,  so  muß  man  die  oberste  Hornschicht,  unter  der 
es  liegt,  einschneiden,  worauf  es  sich  leicht  herausheben  läßt  Die  Scutula  sind  rund- 
liche geüellte  Körper,  die  nach  unten  zu  kegelförmig  zugespitzt  verlaufen.  Ihre 
Größe  schwankt  zwischen  eben  sichtbaren,  weißen  Pünktchen  und  3  cm  großen, 
intensiv  schwefelgelben  Scheiben.  Betupfen  mit  Alkohol  läßt  die  Farbe  besonders 
charakteristisch  hervortreten.  Auf  behaarten  Stellen  wird  das  Scutulum  stets  von 
einem  Haar  durchbohrt  angetroffen.  Man  meinte  früher,  daß  die  centrale  Delle  da- 
durch 71!  Stande  komme,  daß  die  Epidermis  an  der  Hinpflanzungsstelle  des  Haares 
durcii  die  Cuticuia  fest^eh:ilten,  wäluenU  die  Umgebung  durch  das  Pilzwachstum 
nach  üben  gedrängt  würde  (Kaposi).  Da  es  aber  typische,  naptiörniige  Scutula  an 
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ganz  lanugohaarfreien  Stellen  des  Körpers  (Glans  penis)  gibt,  so  ist  diese  Erklärung 
falsch.  Die  Delle  entsteht  nach  Unna  vielmehr  dadurch,  daß  alle  Hyphen  senkrecht 
aus  der  Homschicht  herauswachsen  und  das  Wachstum  sich  in  den  unteren  und 
seitlichen  Partien  kräftiger  gestalten  muß  als  im  Centrum,  wo  die  Nahrungszufuhr 
sich  schwieriger  vollzieht.  Eis  sei  aber  auch  daran  erinnert,  daß  der  Pilz  auf  künst- 
lichem Nährboden,  wie  wir  gesehen  haben,  immer  Neigung  zeigt,  napfförmige  Ge- 
staltung anzunehmen.  Diese  erklärt  sich  durch  die  Sporenbildung  im  Centrum  der 
Kultur.  Wo  Sporen  entstehen,  hört  das  Wachstum  auf,  bis  neue  Nährstoffe  zugeführt 
werden.  Die  Randpartien  erhalten  im  Gegensatz  zum  Centrum  immer  neue  Nähr- 

FiR.  150. 


Atypisch«  Scutulabildung. 

Stoffe,  wachsen  weiter,  schieben  sich  im  Wachstum  nach  oben  und  überflügeln  das 
Centrum  schnell.  Auch  das  Scutulum  zeigt  genau  dieselbe  Struktur  wie  die  Riesen- 
kultur: die  äußerste  Zone  besteht  aus  dichotomisch  verzweigten  Haftwurzeln,  die 
innere  Zone  nur  aus  Sporen.  Die  Dellenbildung  des  Scutulums  ist  also  durch  eine 
biologische  Eigentümlichkeit  des  Pilzes  selbst  bedingt. 

Um  das  Scutulum,  das  nur  auf  die  Hornschicht  beschränkt  bleibt,  findet  sich 
nach  Mi  bei  Ii  und  Wälsch  eine  granulöse,  schmale  Schicht,  welche  aus  Detritus 
und  Exsudat  besteht.  Diese  Zone  erneuert  sich  immer  wieder,  wenn  das  Scutulum 
wächst  und  bedingt  so  seinen  schwalbennestartigen,  mit  konzentrischen  Kreisen  ver- 
sehenen Bau,  der  besonders  an  größeren  Scutulis  schön  zu  sehen  ist.  Außer  dieser 
Zone  findet  sich  rund  um  das  Scutulum,  besonders  nach  unten  zu,  ein  Leukocyten- 
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wall.  Dieser  drückt  auf  die  benachbarten  Epithelschichten,  die  er  durch  diesen  Dmck 
abplattet  und  teilweise  zum  Schwund  bringt.  Aber  diese  Reaktion  beschränkt  sich 
nicht  nur  auf  die  oberflächlichsten  Schichten  der  Haut,  sondern  es  kommt  auch  zu 
ähnlichen  Vorgängen  in  den  tieferen  Partien  der  Epidermis  und  der  Cutis  (Hyper- 
keratose:  Mibelli,  Plasmombildung:  Unna).  Durch  diese  Vorgänge  degenerieren 
die  Talgdrüsen,  entstehen  cystische  Erweiterungen  der  Schweißdrüsen,  es  kommt 
weiter  zur  Verminderung  der  elastischen  Fasern  und  zu  ausgedehnten  atrophischen 
Zuständen  des  betroffenen  Hautgebildes. 


Fig  151. 


Narben/Ü£e  bri  geheiltem  KopfUvu», 

So  lange  die  Scutula  klein  sind,  bleiben  sie  von  Hornschicht  bedeckt  und 
stehen  vereinzelt,  später  durchbrechen  sie  aber  infolge  ihres  Wachstums  die  Horn- 
schicht nach  oben,  wo  sie  am  dünnsten  ist,  verschmelzen  miteinander,  verlieren  ihre 
gelbe  Farbe  und  bilden  größere  zusammenhängende,  krümelige,  graue,  leicht  ab- 
fallende A\assen  (Fig.  150).  Die  Stelle,  wo  ein  Scutulum  gesessen  hat,  ist  etwas  ver- 
tieft, feucht  und  entzündet.  Hat  das  Scutulum  nur  kurze  Zeit  bestanden,  so  gleicht 
sich  diese  Vertiefung  in  kürzester  Zeit  (in  Minuten)  wieder  aus;  sie  wird  aber  zur 
bleibenden  Narbe,  wenn  das  Scutulum  monatelang  seinen  Druck  ausübt.  Von  der 
Hornschicht  aus,  in  der  der  Pilz  weiterkriecht  ohne  auf  das  Rctc  Malpighi  oder 
gar  in  die  Cutis  hineinzuwachsen,  werden  dann  sekundär  die  Haare  infiziert.  Die 


Digitized  by  Google 


Favus. 


811 


Stärkste  Pilzentwicklung  und  auch  der  Anfang  der  Invasion  ist  am  oberen  Ende  der 
inneren  Wurzelscheide  wahrzunehmen.  Von  hier  wächst  der  Pilz  sowohl  endofolli- 
kulär  als  auch  extrafollikulär  nach  oben  und  unten,  ohne  indes  in  den  Bulbus  zu 
wuchern,  der  gegen  Favus  immun  ist.  Die  Haare  ertragen  infolgedessen  die  In- 
vasion relativ  gut.  Es  kommt  nicht  zur  Zerfaserung  und  zum  Abbrechen  des  Schaftes, 
wohl  aber  werden  sie  glanzlos  und  locker  und  lassen  sich  leicht  ausziehen.  Dennoch 


Fig.  152. 


Ocneralisicrtcr  Kavu». 


ist  die  unausbleibliche  Folge  des  länger  bestehenden  unbehandelten  Kopffavus  der 
bleibende  Verlust  eines  grolkn  Teiles  der  Haare,  der  durch  die  oben  beschriebene 
sekundäre  Hautatrophie  und  Narbcnbildung  zu  erklären  ist.  Es  entsteht  eine  Alo- 
pecia cicatricies,  die  die  chronische  Fortsetzung  der  nur  scheinbar  geheilten  Krank- 
heit darstellt  (Lassar).  Die  Anordnung  der  Narbenzüge  ist  charakteristisch.  Die 
Kopfhaut  ist  von  weiHen,  längs  verlaufenden,  schmäleren  und  breiteren  Narben 
durchfurcht,  an  den  nicht  narbigen  Partien  dünn,  glänzend,  atrophisch  (s.  Fig.  151). 

Der  Kopffavus  beginnt  am  Scheitel  und  ergreift  unbehandelt  die  ganze  Kopf- 
haut, läßt  aber  gewöhnlich  einen  Streifen  von  gesunden  Haaren  frei,  der  sich  kranz- 
artig um  den  ganzen  Kopf  herumzieht. 
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Außer  dieser  gewöhnlichen,  klinischen  Form  des  Kopffovus  gibt  es  noch  be- 
sondere seltene,  durch  Favus  hervorgerufene  Kopfaffektionen,  wdche  von  Dubreuilh 
und  V.  Düring  beobachtet  und  beschrieben  worden  sind. 

1.  Follikelentzündiin^en.  Man  findet  kahle  Flecken,  wie  bei  Area  Celsi,  in 
deren  Umgebung  die  erkrankten  leicht  aus2iehbaren  Haare  stehen,  deren  FoHikel 
2erstdrt  wird,  bevor  es  zur  Scutulumbildung  kommt 

Z  Mikrosporieartige  Form:  Scharf  begrenzt^  vorspringende,  schuppige  PUuiues 
über  den  ganzen  Kopf  verbreitet 

3.  impetiginöse  Formen. 

Die  subjektiven  Symptome  des  unkomplizierten  Kopffavus  sind  meist 
gering.  F,s  besteht  f'ewöhnlich  etwas  Juckreiz,  der  sich  allerdin^js  bis  zur  L'nerträg- 
lichkeit  steigern  kann,  wenn  Komplikationen  eintreten,  die  bei  Favus  viel  häufiger 
beobachtet  werden,  als  bei  der  Trichophytie.  Sie  werden  durch  Mischinfektionen 
der  gewöhnlichen  Eiterkokken  hervorgerufen  (Ekzeme  und  Furunkeln)  und  bedingen 
Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  am  Hals  und  am  Nacken.  Tod  an  Sepsis  infolge 
derartiger  Komplikationen  wurde  in  einem  Falle  von  Favus  universalis  von  Doutre* 
lepont  beschrieben. 

Der  Verlauf  des  unbehandelten  Kopffavus  ist  überaus  chronisch  und  erstreckt 
sidi  Über  JahRehitte  hinaus.  Ttilweise  Spontanheilungen  kommen  vor,  aber  nur  an 
den  Stellen  der  Kopfhaut,  wo  das  atrophische  Narbengewebe  ungünstige  Vediält- 
nisse  für  das  Pilzwachstum  geschaffen  hat. 

Kopffavus  wird  gewöhnlich  nur  bei  Kindern  beobachtet  und  dort,  wo  man 
ihn  bei  Erwachsenen  sieht,  ergibt  die  Anamnese,  daß  die  Krankheit  in  der  Jugend 
erworben  wurde. 

An  anderen  behaarten  Stellen  außer  der  Kopfhaut  ist  der  Favus  selten. 

Im  Bart  sind  die  Scutula  klein  und  stehen  sehr  vereuizelt  Befallen  werden  die 
seitlichen  Partien  und  der  Kinnbart  (Bodin).  Von  Besnier  wurden  Formen  be- 
schrieben, welche  mit  den  bei  Sycosis  parasitaria  aufblenden  Tumorbildungen 

Ähnlichkeit  haben. 

Favus  in  den  Schamliaaren  scheint  gan?  selten  zu  sein.  Einmal  ist  eui  solcher 
Fall  beim  Erwachsenen  von  Leloir  und  Widal  beobachtet  worden.  Es  handelte 
sich  um  generalisierten  Favus. 

Favus  der  Lider  ist  ebenfalls  selten.  Wijk  sah  unter  305  an  Favus  capitis  lei- 
denden Kindern  nur  eines  mit  Favus  der  Lider.  Das  Unterlid  wird  häufiger  be- 
fallen als  das  Oberlid,  wohl  wei^^en  der  fortwährenden  Beweci:un^  des  letzteren. 

Favus  in  den  Haaren  des  Scrotums  ist  schon  häufiger  beobachtet.  Leich  hat 
9  Fälle  beschrieben  undArning  und  Plaut  haben  küizltcii  einen  beim  Erwachsenen 
demonstriert,  der  durch  Achorion  Quinckeanum  erzeugt  worden  war. 

Favus  der  unbehaarten  Haut 

Bodin  gibt  an,  daß  er  unter  lOQ  Kopffaven  nur  8mal  Favus  der  unbehaarten 
Haut  fand. 

Alle  Teile  des  Körpers  können  Ansiedelunp^sstellcn  des  Fdvus  -^ein  \  ieblings- 
sitze  sind  die  Backen,  die  Aussenseiten  der  Extremitäten,  die  Knie,  Ellenbogen,  das 
üesäß. 

Man  hat  zwei  Formen  zu  unterscheiden: 

Lokalisierten  Favus,  der  nicht  die  Tendenz  hat,  sich  zu  verbreiten,  und  all- 
gemeinen Favus,  der  schnell  grolie  Teile  des  Körpers  zu  ergreifen  pflegt 

Der  lokale  Favus  der  unbehaarten  Haut  wird  meinen  Beobachtungen  nach 
sehr  häufig  durch  Ansteckung  von  Mäusen  akquiriert,  der  allgemeine  Favus  da- 
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gegen  von  bestehendem  Kopffevus  per  continuitatcm  erworben,  letzterer  aber  nur 
von  solchen  Individuen,  die  sich  in  besonders  schlechten  Emfthrungsverhältntssen 

und  elender  sozialer  I.agc  befinden. 

Der  ioi<alisierte  Körperfavus  befällt  nicht  m;r  Kinder,  sondern  auch  F.rwacliscne, 
die  mit  favuskranken  Mäusen  in  Berührung  gekoiiimen  sind.  Er  beginnt  mit  einem 
trichophytischen  Ring,  in  dessen  Mitte  sehr  bald  eine  Scutulumbildung  erfolgt  Oe- 
vöhnlich  entstehen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  gleich  zu  Anfong  gleich« 
zeitig  mehrere  Efflorescenzen.  Die  Affektion  schreitet  ungemein  schnell  weit«'  und 
erzeugt  heftiges  Jucken.  Bei  Kindern  kann  es  zum  Übergreifen  des  lokalisierten 
Favus  auf  den  Kopf  kommen.  Es  entstellen  dann  enorm  g^roße  Scutula,  die  an  die 
Riesenscutula,  die  Mäuse  häufig  am  Kopf  zeii^^en.  erinriern  (Fig.  150).  Generalisierter 
Favus,  der  vom  Kopffavus  stammt,  nimmt  oft  kolossale  Dimensionen  an,  wie  bei- 
folgende Photogramme,  die  mir  Herr  Dr.  John  Wyllie  Nicoi  in  Glasgow  bereitwilligst 
zur  Verfügunggestellt  hat,  sehr  schön  zeigen  (Fig.  152  u.  153).  Die  Auktion  unterscheidet 
sich  in  nichts  von  dem  obenerwähnten  klinischen  Bild,  indes  sind  2  Fälle  in  der 
Literatur  bekannt  geworden,  in  denen  ein  L'bergrcifen  der  Pilzwucherung  auf  den 
Digestionsap[)arat  stattgefunden  hat  (Kaposi,  Lang). 

Einspritzung  von  Favuselementen  in  die  Venen  von  Versuchstieren  verläuft 
entweder  resultatlos  oder  es  entstehen  in  den  Lungen  die  bekannten  degenerierten 
actinomycesahnlichen  Mycelsteme  (Bukowsky,  Sabraz^s,  Citron). 

Favus  der  Nägel  ist  zwar  Icdne  häufige  Erscheinung  bei  Favuskranken,  aber 
häufiger  als  die  trichophyttsche  Nagelaffektion  bei  Trichophytischen  (Heller). 
Meistens  sind  die  Nägel  sekundär  befallen,  es  gibt  aber  auch  Beobachtungen,  daß 
nur  Favus  der  l  ingernägel  bestand,  oiuie  daß  jemals  andere  Köriicrstellen  favös 
gewesen  wären.  In  diesen  Fällen  wurde  der  Favus  von  den  Nägeln  trotz  jahre- 
langen Bestehens  auch  niemals  auf  andere  Hautpartien  übertragen.  Die  Angabe 
französischer  Autoren  (Bodin),  daß  nur  die  Fingernägel  befallen  werden  und  Favus 
der  Zehennägel  eine  ganz  besondere  Seltenheit  darstellt,  kann  ich  nicht  bestätigen.  . 
Im  Jahre  1QÜ7  beobachtete  ich  Favus  der  großen  Zehennägel  bei  zwei  russischen 
Auswanderern.  Der  eine  l  all  vtar  insofern  noch  besonders  bemerkenswert,  als  der 
Patient  außer  charakteristischen  Narbenzügen  am  Kopf  keine  Spuren  von  Favus 
am  übrigen  Körper  aufwies. 

Die  Infektion  beginnt  am  freien  Nagelrand  Von  hier  aus  kriecht  der  Pilz  ins 
Nagelbett,  wo  er  sehr  günstige  Bedingungen  findet.  Er  wächst  nur  in  den  Horn- 
schichten, macht  den  Nagel  trüb  und  bröckelig  und  hebt  ihn  nach  oben.  Echte 
Scutulumbildung  ist  nicht  selten  und,  so  lange  der  Nagel  nicht  getrübt  ist,  als  gelbe 
Masse  unter  dem  Nagel  gut  zu  erkennen.  Das  hilft  mit  7ur  Diagnose  r, Favus",  die 
unter  Uinbianden  anderen  Ünychien  gegenüber  recht  schwierig  sein  kann  (s.  u.). 

Nagelfavus  ist  sehr  hartnäckig,  schwer  therapeutisch  zu  t>eeinflussen,  führt  aber 
nur  ausnahmsweise  zu  Verlust  des  ganzen  Nagels. 

Diagnose.  Ausgebildete  Erkrankungen  des  Kopfes  und  Körpers  mit  Scutula- 
bildung  können  mit  keiner  anderen  Affektion  verwechselt  werden.  Fehlen  die 
Scutula  oder  handelt  es  sich  um  alte  scutulöse  Massen  ohne  charakteristische  Form 
und  Farbe,  sind  nur  Schuppen  vorhanden  oder  liegt  eine  andere  der  p.  812  er- 
wähnten Spielarten  vor,  so  ist  die  Differentialdiagnose  besonders  einigen  Ekzem- 
formen gegenüber,  mit  denen  sich  ja  der  Favus  manchmal  zu  veigesellschaften  pflegt^ 
ohne  Anwendung  des  Mikroskops  recht  schwierig.  Das  impetiginöse  Ekzem  kann  am 
leichtesten  zu  Verwechslungen  mit  Favus  Veranlassung  geben.  Man  suche  zunächst 
stets  nach  den  oben  beschriebenen  längs  verlaufenden  Narbenzügen,  die  bei  Ekzem 
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fehlen,  ferner  beachte  man,  daß  Ekzemkrusten  feuchter  sind,  als  atypische  Favus- 
massen, die  im  Gegenteil  sehr  leicht  bröckeln  und  verstauben,  daß  infolge  dieser 
Feuchtigkeit  bei  Ekzem  viele  Haarbüschel  verklebt  sind,  endlich,  daß  bei  Kopffavus 
der  katzenharnähnliche  Geruch  niemals  fehlt,  während  bei  Ekzem  die  Ausdünstung 
mehr  faulig  ist. 

Das  beste  Mittel,  um  sich  vor  diagnostischen  Irrtümern  zu  schützen,  bleibt  das 
Mikroskop,  das,  handelt  es  sich  um  Favus,  unschwer  die  massenhaften  Pilzelemente 
aufdeckt  (s.  p.  803). 

Erhebliche  Schwierigkeiten  dagegen  bereitet  die  Differentialdiagnose  zwischen 
scutulumfreiem  Favus  und  anderen  Pilzkrankheiten  der  Haut.  Man  gelangt  dann 
am  besten  auf  folgendem  Wege  zum  Ziel: 

Fig.  IM. 


(icneralisifrler  f  avu*. 


Zunächst  achte  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  ob  die  Pilzele- 
mente leicht  gefunden  werden  und  ob  sie  massenhaft  vorhanden  sind.  Dies  spricht 
nie  für  Trichophytie,  die  spärlichere  Pilzwucherungen  zeigt  und  deshalb  das  Suchen 
mühevoll  gestaltet.  Dann  achte  man  auf  die  Gestalt  der  gefundenen  Pilzelemente. 
Vielgestaltigkeit  grober  Pilzmassen  spricht  für  Favus,  monotones  Aussehen  und 
feinere  Struktur  für  Trichophytie.  Sodann  schenke  man  den  Haaren  und  Haar- 
stummeln besondere  Aufmerksamkeit.  Spärliche,  vielverzweigte,  knorrige,  versporte 
Mycelien  im  Schaft,  Freibleiben  des  Bulbus,  lange  Haare  findet  man  bei  Favus, 
runde  und  rechteckige  Sporenketten  in  den  Epithelien,  mit  langen,  geraden  Mycel- 
fädcn  oder  versporten  Mycelien  vollgestopfte,  ganz  kurze  Haarstummel  und  Kolben 
findet  man  bei  Trichophytie  und  Mäntel  um  die  Haarschäfte  mit  kleinen  polyedri- 
schen  Sporen  bei  A\ikrosporie. 

Sollten  dennoch  nach  der  mikroskopischen  Exploration  Zweifel  obwalten,  so 
entscheidet  die  Kultur  oder  in  letzter  Instanz  das  TierexperimenL 

In  den  meisten  Fällen  genügt  eine  Insitukultur  (p.  805).  Auskeimen  von  langen 
Mycelfäden  aus  den  Schuppen  und  Haaren,  die  nicht  leicht  in  Sporenketten  zer- 
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fallen  und  spärlich  wachsen,  spricht  für  Trichophytie  oder  Mikrosporie.  Ausvachsen 

üppiger,  stark  lichtbrechender  Myceläste,  die  sofort  versporen,  kommen  nur  bei 
Favus  und  favusähnlichen  Pilzen  (s.  Artikel  Trichophytie)  zur  Beobachtung. 

Wachsen  die  Püze  auf  künstliclicni  Nnlnbndeii  iip[iig  auch  ohne  Peptonzusatz 
und  auch  bei  niederen  Temperaturen,  so  liandelt  es  sich  um  Mikrosporie  oder 
Trichophytie,  bedürfen  sie  höherer  Temperaturen  oder  des  Stickstoffe  zum  üppigen 
Gedeihen,  so  liegt  Favus  vor. 

Will  oder  kann  man  keine  Kulturen  anstellen,  so  empfiehlt  sich  die  Impfung 
mit  dem  verdäclitigcn  Material  selbst,  auf  oiaue  Mäuse.  Sehr  empfehlenswert  bei 
Nagelfavus!  Man  tnacfit  eine  obedlächliche  Hauttasche  an  der  Schwanzwitrzel  und 
suspendiert  etwas  Material.  Schon  nach  6—10  Tagen  treten  die  ersten  Reaktionen 
auf,  wenn  es  sich  um  Favus  bandelt;  bei  Trichophytie,  favusähnlichen  Pilzen 
und  Mikrosporie  kommt  es  zu  schnellem,  reaktionslosem  Vernarben  der  kleinen 
Wunde. 

Die  Prognose  bei  Kopffavus  mußte  bis  zur  Einführung  der  Röntgenstrahlen 

in  die  Therapie  der  Hautkrankheiten  zweifelhaft  gestellt  werden.  Selbst  bei  zweck- 
niäßi.s.,'er  Beliandlun^r  sich  die  Krankheit  über  viele  Jahrzehnte  hin,  ohne  ganz 
auszuheilen.  Unterblieb  dann  jede  Thera(>ie,  weil  die  Patienten  diese  mehr  scheuten, 
als  das  für  sie  venig  lästige  Leiden,  so  verschlimmerte  sich  die  Affektion  mit  der 
Zeil  wieder  so,  wie  sie  vor  dem  Eintritt  in  die  Behandlung  gewesen  war.  Erst  nach 
eingetretener  Atrophie  der  Kopfhaut  und  konsekutiver  Kahlheit  heilte  endlich  der 
Favus  von  selbst,  lilnterließ  aber  als  Folgezustände  der  Atrof-ihie  r.tnpfindUchkeit 
der  Kopfhaut,  hettit^eii  Juckreiz  und  Neij^ung  zu  chronischen  Ek/enien. 

Heutzutage  kann  man  die  Prognose  auch  bei  Kopffavus  günstig  stellen,  wenn 
der  Patient  einer  sachgemäßen  Röntgenbehandlung  unterzogen  werden  kann.  Bei 
Körperfavus  und  lokalisiertem  Favus  (Bart,  Scrotum,  Axilla)  ist  die  Prognose  auch 
bei  anderen  Behandlungsarten  günstig. 

Favus  der  Nägel  bietet  auch  heute  noch  eine  Qble  Prognose. 
Therapie  bei  Kopffavus: 

Kopffavus  heilt  von  selbst,  wenn  alle  erkrankten  Haare  ausgefallen  sind.  Diese 
Erfahrung  hatte  man  sich  schon  längst  zu  nutze  gemacht,  und  an  der  Spitze  aller 

Favusbehandlung  stand  deshalb  die  Epilierung  der  erkrankten  Haare.  Früher  nahm 

man  sie  mit  der  Pechkappe  vor,  oder  zog  die  kranken,  dem  Zug  leicht  foltrenden 
Haare  einzeln  heraus.  Das  letztere  \'erfahren  wird  auch  lieute  noch  geübt,  wenn 
Behandlung  durch  Röntgenstrahlen  aus  irgend  einem  ürunde  nicht  angewendet 
werden  kann. 

Antiparasitärc  Therapie  ohne  Epilation  fährt  nie  zum  Ziel,  weil  einmal  das 
verwandte  Antisepticum  gar  nicht  alle  in  der  Haut  und  den  Haaren  sitzenden  Pilze 
erreichen  und  töten  kann,  anderseits  auch  die  toten  Pilze,  wieCitron  experimentell 
bewiesen  hat,  ähnliche  und  dieselben  klinischen  Veränderungen  machen,  wie  die 
lebenden  Parasiten.  Die  Krankheit  heilt  also  mir  dann,  wenn  alle  vorhandenen 
Keime,  lote  und  lebendige,  aus  der  Haut  und  den  I  laaren  clnniniert  werden,  und 
<ias  geschieht  am  besten  durch  Epilierung  und  Anwendung  schälender  Mittel. 

Der  Epilierung,  auch  durch  Bestrahlung,  wird  eine  gründliche  Säuberung 
des  ganzen  Kopfes  vorausgeschickt,  nachdem  die  Haare  kurz  geschnitten  wurden. 
Am  Abend,  bevor  der  f^atient  zu  Bette  geht  man  ihm  mit  Öl  getränkte 
Ftanellstreifen  rin^s  um  den  Kopf,  die  man  mit  einer  wasserundurchlässigen  Bade* 
kappe  befestigt  Dieser  Verband  bleibt  die  Nacht  über  liegen. 
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Am  nlchsten  Morgen  werden  die  nunmehr  veich  gewordenen,  schmierigen 

Auflagerungen  mit  Seife  und  warmem  Wasser  unschwer  entfernt  und  zur  Epiltenmg 
geschritten.  Am  besten  bestrahlt  man  den  ganzen  Kopf  eine  halbe  Stunde  lang  mit 
mittelharten  Röhren.  Sabouraiid  und  H.  Noire  haben  ein  Verfahren  ausgearbeitet, 
welches  die  mitunter  beobachteten  ernsthaften  Schädiguniiren  durch  die  Röntgen- 
strahlen (tihrmann)  sicher  zu  vermeiden  lehren  soll.  Als  Eniiernung  von  einer  regulier- 
baren VilUrdschen  Röhre  sind  15m  zu  wählen.  Die  Iconstante  Resistenz  derselben  soll 
cm  Punkenlänge  des  Spiniermeters  und  der  vierten  At)tei(ung  des  Radiochrotno- 
meters  entsprechen.  Die  Exposition  soll  so  lange  dauern,  bis  die  erzeugten  Röntgen- 
strahlen 4V2  — 5  Holzknechtschc  F.inlieiten  II  ;mi  stände  gebracht  haben.  Täglich 
werden  1—2  Sitzungen  vorgenommen,  in  jeder  Sii/ung  Herde  von  8  0  rm  Durch- 
messer bestrahlt.  Nach  7  Tagen  entsteht  ein  leichtes  Erythem,  das  bald  wieder  ver- 
schiHndei  Am  14.  Tage  beginnen  die  Haare  auszufaillen,  und  in  kurzer  Zeit  ist  die 
bestrahlte  Stelle  ganz  kahl.  Das  Nachwachsen  der  Haare  beginnt  nach  7— 12  Wochen 
wieder.  Weitere  Details  über  Epilierungsmethoden  durch  Röntgenstrahlen  s,  Artikel 
Röntgentherapie  und  Kienböck,  Radiotherapie. 

Die  Zwischenzeit,  in  der  der  Kopf  ganz  kahl  ist,  wird  zweckmäßig  durch  die 
medikamentöse  Behandlung  ausgenutzt.  Man  wendet  irgend  ein  schälendes  und  zu- 
gleich pilztötendes  Mittel  an,  z.  B.  den  Teer.  Ober  den  eingeriebenen  oder  ein- 
gepinselten Kopf  kommt  naclits  ein  Verband  und  morgens  sieht  man  nach  einer 
gründlichen  Abseifung  nach,  ob  starke  Reizung  eingetreten  ist.  Ist  sie  nur  mäßig, 
so  wird  der  Verband  wieder  erneuert,  ist  sie  stark,  so  muß  sie  erst  bekämpft 
werden.  Sehr  empfehlenswert  hiezu  sind  die  Salbeninullverbände  Unnas,  besonders 
Zinkichthyolsalbenmull.  Bei  starker  Fntzündung  Borsäurekompressen.  Ist  die  Reizung 
in  einigen  Tagen  abgeklungen,  so  wird  wieder  zum  Teer  etc.  gegriffen  und  so 
fortgefahren,  bis  die  ersten  Haare  erscheinen.  Nun  erfolgt  die  Kontrolle  mit  der 
Insitumethode  (s.  p.  805).  Sind  alle  Haare  steril  geblieben,  so  macht  man  in  der  Be- 
handlung eine  Pause  und  wäscht  nur  morgens  den  Kopf  mit  Seife  und  reilyt  Sali- 
cylspiritus  (2%  igen)  nach.  Nach  3  Wochen  entläßt  man  den  Patienten  und  bestellt 
ihn  ein  Vierteljahr  lang  alle  4  Wochen  zur  Kontrolle  wieder. 

Eintretende  Rezidive,  die  auch  bei  dieser  Behandlung  nicht  ausbleiben,  werden 
wieder  den  Röntgenstrahlen  ausgesetzt  und  weiter  behnndelt  wie  angegeben.  AiiRer 
Teer  sind  empfehlenswert;  Chrysarobin,  Jodtinktur  (1 : 4  Alkohol),  Epicarin,  Resorcin 
und  Pyrogallussäure. 

Sublimat,  Carbolsaure,  1  racipitatsalben  und  Formalui  kann  ich  nicht  empfehlen 
und  muß  vor  Anwendung  des  Carlioiquecksilberpflasters  bei  Favus  und  Tricho- 
phytie infolge  übler  Er&hrungen  direkt  warnen. 

Steht  ein  Röntgeninstrumentarhtm  nicht  zur  Verfügung,  so  nehme  man  täglich 
die  Epilierung  eines  nur  kfdnen  Bezirkes  seit»!  vor  und  tiehandle  sonst  nach  den 
gegelxnen  Regeln. 

Über  die  zahlreichen  anderen  Methoden  der  Behandlung  des  Favus  kann  ich 
mich  hier  nicht  verbreiten,  icfi  verweise  auf  die  Spezialwerke  und  betone  zum  Schlulj 
nochmals,  dali  nur  diejenigen  Behandlungsarten  Aussicht  auf  trfoig  haben,  die  eine 
Entfernung  aller  kranken  Haare  anstreben  und  daß  die,  welche  auf  anderer  Basis 
stehen,  keinerlei  Garantie  auf  Eriolg  bieten. 

Favus  der  unbehaarten  Haut  l>edarf  kein«'  eingreifenden  Behandlung.  Es  genfigt 
die  Entfernung  der  Scutilla  und  Reinlichkeit.  Will  man  Medikamente  gebrauchen,  so 
wasche  man  mit  (2  %  igem)  Salicylspiritus,  pinsele  mit  Anthrarobin  oder  Jodtinktur  (1 :4). 
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Bei  allgemeinem  Favus  wird  liäufig  gebadet  und  täglich  werden  nur  kleine 
Bezirke  gesäubert  Kräftigung  der  KonstHution  der  meist  sehr  herabgekommenen, 
elenden  Patienten  darf  nicht  verabsäumt  werden. 

Favus  der  Nägel  behandelte  Unna  mit  Chrysarobin  als  Ätherspray  oder  mit 
Chrysarobin-traumnticin,  womit  man  den  Nagel  einpinselt.  Auch  die  chirurgische 
Entfernung  des  Nagels  kann  versucht  werden,  da  nach  Verlust  favöser  Nägel 
durch  Panaritien  Heilung  der  Arfekiion  und  Hervorsprießen  gesunder  Nägel  beob- 
achtet wurde. 

Literaturt  Vollstäniti^'i-  Litt.'ratiini!;.;iben  bis  1890  finden  sich  bei  Mibelli  und  Mnrianclli 
(8.  u.);  bis  16^5  bei  v  Dürinji,  hncyclop.  Jahrb.  d.  ges.  Hcilk.,  6.  Jahrg..  unter  Art.  Dcnnatomy- 
Kosen;  von  18%  VK)b  bei  Plaut,  hiandb.  der  HautKrankh.  von  Mracek,  unter  Art.  Dermatoniy- 
Iraaen.  -  Araing-Plaut,  Demonstr.  im  ätzti.  Verein  in  Hamburg,  11.  Nov.  1906.  -  Bazin,  Re- 
cherches  sur  la  nature  et  le  traitement  des  teij^es.  Paris  1853.  -  Bennet,  On  the  vegetable  natnre 
of  tino.i  favosa.  Edinb,  Mnnthly  j  nf  med.  Sc.  1842  u.  1850.  -  Biro,  Untersuchungen  über  den 
Favuspil?.  A.  f.  Derm.  18Q3.  -  Hiuiiii,  N'nte  sur  le  favus  de  rhomme,  Ann.  de  ilcrm.  1893; 
Fratique  ilciiiiatoli'i^'qiit-.  II,  Ai1.  Fasus.  [5;iko\vskv,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Fmvus.  A.  f.  Derm. 
189U.  -  üusquct,  Beitrajj  zur  havustrage.  Ztschr.  f.  Bakt.  1892.  -  Citren,  Uber  da«;  Verhalten 
der  Favus-  und  Trichophytonpilze  im  Organismus.  Ztschr.  f.  Hyg-  1905.  -  Dubreuilli,  Diaiinostic 
de  la  teigne  faveuse.  J.  des  malad,  cutan.  1890;  Diamostic  de  la  teigne  faveuse.  J.  des  nial^.  cut 
1889.  -  V.  Dflringf,  Encydop.  Jahrb.,  6.  Jahrg.  Art.  Dermatomykosen.  -  Ehrmann,  Verii.  der  Wr. 
derm.  Ges.  16.  Mai  1906.  -  Elsenberg,  I  her  den  Favuspil/  bei  Favus  hcrpeticus.  .\.  f  Demi.  1890. 

-  Fabrv,  Klinisches  und  Ätiologisches  über  I  avus.  A.  f.  Derm.  1889.  -  Frank,  iavus.  Mon. 
f.  pr.  Denn  1S*)1  -  Ocrlach.  Mag.  f.  Tier.  1859.  -  Grawit/.  Über  die  Par.isiieii  der  Soors,  des 
Favus  und  Mer|>es  tons.  Virchows  A.  CHI,  Ii.  —  Qruby,  Über  Tinea  favosa.  Müllers  A.  1842.  — 
Gudden,  Beiträge  zur  Lehre  von  4en  daroi  Ruisiten  tliedingtcn  Hautkrankheiten.  Stuttgart  1855.  - 
Hallier,  Pflanzlidie  Parasiten  des  mcntdil^ien  K6ipen.  1866.  -  Heller,  Krankheiten  der  NäwI.  ~ 
Jadassohn,  Demonstr.  von  favuskulttnen.  Zbl.  f.  Bald.  1889.  -  jeßner,  Favusstndlen.  Bert.  (d.  woch. 
1893.  K.iposi,  Handbuch.  -  Kienböck.  Radiotherapie.  Stiitti^art  1W7  Klu^c,  l 'ntcrsnchungen 
über  den  f  avuspilz.  Derm,  Ztschr.  II.  -  Köbner,  Klinische  und  cxpcriiueiuelle  Alittcüuii^eii  aus  der 
Dermatologie,  hrlangcn  1864.  -  Krdl.  Untersuchun^un  über  den  Favus.  A.  f.  Derm.  1891.  -  Lang, 
Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  1902.     Lassar,  Real-Lncjclop.  von  Eulenburg,  3.  Aufl.,  Art.  Favus. 

-  Leisering,  zit.  hei  Zürn,  Die  pflanzlichen  Parasiten.  Bericht  fiber  das  Veten  nänx'esen  in  Sachsen  1864. 

-  Marianelli,  Ricerche  sperimentali  sul  Achorion  etc  Oiom.  itaL  delle  malatt.  vener.  etc  1891.  - 
Matruchot  und  Dasso n  vi  lle,  Bulletin  de  1aSod#t6mycologique  de  France  1899.  -  Mibelli,  Ricerche 
cliniche  e  micologiche  sul  favo.  Estratto  del  Oiomate  ital.  delle  malatt.  vener.  etc.  1892;  Sul  favo. 
Oiom.  ital.  dcitc  malatt.  vener.  18*91 ;  Einige  Bemerkungen  über  die  Anatomie  des  Favus.  Mon.  f. 
Demi  IS'i'i  .Müller,  zit.  von  Zürn,  Die  prlan/lichen  Parasiten.  Bericht  über  das  Veterinärwesen 
in  Sacliiitu  lSt»4.  -  Munnich,  Beiträge  zur  Kcmitnis  des.  havuspilzes.  A.  f.  Hyg.  1888,  VIII.  - 
Ncebe  und  LInna,  Die  bisher  bekannten  9  Favusarten.  Zbl.  f.  Bakt.  1S93.  -  Petersen,  Realency- 
clopädte  V.  Lesser,  Art.  Favus.  Pick,  Untersuchungen  über  den  Favus.  A.  f.  Derm.  1891;  _Der 
augenbl.  Stand  der  Dermatomykoscnlehre.  Verh.  der  Deutsch,  denn.  Oes.  1894.  Plaut,  Über 
Favus.  Ztbl.  f.  tiakt.  1892;  Haiidbuch  der  Hautkrankheiten  von  Mracek.. Dermatomykosen;  Derma- 
tomykosen. Handblich  von  Kolle  und  Wassermann.  -  0»inckc,  Über  Favuspilze.  A.  f.  exp. 
Patli  l^^Sh;  Derm.  ,Mon.  1887.  -  Rem.ik.  nia;^iiö=itische  und  patlin,^enetischc  Untersuchungen.  - 
Sabüur.i  iid.  I.a  pratiquc  denn.  1900.  Sabouraud  et  Noire,  K.  pr.  des  malad,  cut.  1904,  H.2.  - 
Sabrazt  s.  Sur  le  favus  de  l'homme,  de  la  [inule  e;  tlu  chien.  Paris  1893.  Sch"nlein,  Zur 
Pathogenie  der  Impetigines.  Müllers  A.  1839,  il;  Cpi.  r.  de  l'.Acad.  1S41,  XIII.  p.  72.  St  Cyr, 
Lyon  medical.  1869.  n.  63.  Tischoutkine.  Etüde  sur  la  morphol.  et  la  Wologie  des  Champignons 
du  genre  achorion.  Ttiise  de  Saint-Peterstx)uig  1897.  -  Trasbot,  RecueH  de  mid.  vit^n.  1871.  - 
Unna,  Drei  Favusarten,  s.  auch  Neehe;  HistOKithologie.  -  Wälsch,  Ober  Favus  be\  Tieren  und 
dessen  Beziehungen  zum  Favi;=  de-.  ^UIl^ chen.  Prag.  med.  Woch.  1898;  Zur  Anatomie  des  Favus.  A. 
f.  Demi.  1896.  -  Wedl,  I-*ilze  im  Favushaar.  Wr. Ztsclir.  1850.  -  Wijk,  Favus  der  Lider.  Lu barsch 
1907,  unter  Favus.  fVairf. 

Fermente.  Die  Fermente  spielen  im  Stoffwechsel  der  Tier-  und  Pflanzenwelt 
eine  bedeutsame  Rolle.  Ihre  chemische  Natur  ist  bis  jetzt  noch  unbekannt  Wir 
kennen,  exakt  ausgedrückt,  bis  jetzt  überhaupt  nicht  die  Fermente  als  sokhe,  sondern 

hauptsächlich  ihre  Wirkungen.  Charakteristisch  für  die  Fermente  ist  der  Umstand,  daß 
sie  chemische  Prozesse  rtnslösen,  selbst  nicht  in  den  Endprodukten  der  Reaktion 
aiiltretcii  und  ülierhau[it  offcuhnr  nicht  verändert  werLieu.  Kleinste  .Wenigen  ,i.,^enüi.^en, 
um  dieselbe  Reaktion  unzählige  Male  zu  wiederholen,  hivertin  kann  z.  B.  die 
200.000fiadie  Menge  Rohrzucker  invertieren.  Theoretisch  dürfte  überhaupt  keine  Grenze 
für  die  Wirksamkeit  der  Fermente  vorliegen.  Von  größter  Bedeutung  ist  weiterhin, 
daß  die  Fermente  ganz  spedfisch  wirken,  d.  h.  jedes  Ferment  ist  auf  ein  ganz  be- 
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stimmtes  Substrat  eingestellt  So  greift  die  Diastase  nur  Kohlenhydrate  an,  das 
Trypsin  nur  Eiweiß  und  «weißartige  Produlcte  u.  s.  v.  Man  hat  die  Fermente  in 

bezug  auf  die  Art  ihrer  Wirkung  in  Parallele  mit  den  Katalysatoren  gesetzt  und 
den  Fermcntpro^'en  auch  als  Katalyse  bezeichnet.  Man  kann  die  Fermentwirkung 
unter  verscliiedenen  Bedingunj^jen  messen  und  hat  auch  für  verschiedene  Fermente 
Gesetzmäßigkeiten  gefunden.  Früher  unterschied  man  solche  Ferrnente,  weiche  mit 
Sekreten,  z.  B.  mit  dem  Magensaft,  Pankreassaft  nach  außen  abgegeben  werden, 
scharf  von  solchen,  welche  die  Zellen  in  ihrem  engeren  Haushalte  verwenden,  und 
glaubte  für  letztere  eine  Abliän^igkeit  vom  .»Leben"  der  Zelle  annehmen  zu  müssen. 
Die  bekannten  Versuche  von  Fduard  Buchner,  Hans  Buchner  und  Martin  Hahn 
haben  gezeigt,  daß  ein  solcher  l  'ntcrschied  niciit  existiert.  Diese  Forscher  bcvc  iesen, 
daß  das  Ferment,  mit  dessen  Hille  die  Hefezeüe  Zucker  /u  Alkohol  und  Kohlensaure 
vergärt,  $uch  wirksam  bleibt,  wenn  die  i  lekzclleii  vollständig  zerstört  sind.  Ja,  dieses 
Ferment,  dieZymase,  konnte  sogar,  soweit  ein  solcher  Begriff  bei  den  Fermenten 
angängig  ist,  isoliert  werden. 

Wir  können  nunmehr  alle  Fermente  unter  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte 
betrachten,  j^anz  .i^lcichf^f'iltit:^,  ob  es  sich  um  solche  handelt,  die  durch  Sekrete  zur 
Absclicidung  y;elan};en,  oder  um  1  ermente,  die  im  Zellverbande  selbst  bleiben  und 
in  diesem  ihre  Wirksamkeit  entralien.  ts  sind  seiir  verschiedenartige  Fermente 
bekannt,  und  wir  teilen  sie  am  besten  ein  nach  der  Art  ihrer  Wirkung  und  nach 
dem  Substrat,  auf  das  sie  wirken.  Die  meisten  bis  jetzt  bekannten  Fermente  wirken 
hydrolysierend,  d.  h.  sie  zerlegen  kompliziertere  Veitindungen  unter  Wasseraufnahme 
in  mehrere  einfachere  Körper.  Hieher  gehören  Fermente,  welche  Polysaccharide  zu 
Monosacchariden  abbauen  (amylolytische  Fermente,  Diastase,  Ohicase),  dann  solche, 
die  Fett  verseifen  (Lipase),  solche,  die  Eiweiß  angreifen  (proteol\tische,  peptolyti- 
sclie  Fermente;  Pepsin,  Trypsin,  Erepsin),  Fermente,  welche  die  Nucleinsäuren  in 
einfachere  Bausteine  zerlegen  (Nudease  etc.).  Diese  Fermente  finden  sich  zum  Teil 
in  den  VerdauungssAften,  zum  Teil  in  den  Körperzellen.  Auch  in  der  Pflanzenwelt 
sind  sie  sehr  verbreitet.  Wir  kennen  auch  oxydierende  Fermente  (Oxydasen).  Damit 
ist  die  Zalil  der  Fermente  gevc  iß  noch  lange  nicht  erschöpft. 

Erwähnt  sei  noch,  daß  ohne  Zweifel  die  Fermente  nicht  nur  abbauen,  sondern 

auch  synthetiscli  wirken  können.  -  Sctiließlicii  sei  hervorgehoben,  daß  die  Fermente 

nicht  nur  vom  physiologischen  Standpunkte  von  größtem  interesse  sind,  sondern 

auch  vom  pathologischen.  Es  gilt  dies  vor  allem  für  die  Stoffwechselanomalien  und 

Stoffwechselstörungen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr,  daß  bei  all  diesen 

Prozessen  eine  Stönmq;  ganz  bestimmter    Fermentpro/esse  xorlie*::,'!. 

Literatur:  hniil  .Abderhalden,  l.elirbiuli  der  physiologischen  Chemie.  Urban  u.  Schwarzen- 
berg, Berlin  u.  Wien,  1QU6.  -  Eduard  Büchner,  Hans  fiuclinor  und  Martin  Hahn,  Die  Zyinase- 
girung.  Untersuchungen  iiber  den  Inhalt  der  Hefezeiien  und  die  biologische  Seite  des  Gänings- 
problems.  R.  Oldenburg,',  AtflncTien  ti.  Berlin,  1003.  -  O.  Brcdie,  Die  Flemenle  der  chemischen  Ki- 
netik, mit  besondere;  I'a nu  r  -ü  fiti,  n:)-  It  r  Katalyse  und  lUr  l  ei  niinu  ii  kmi^.  Erg.  d.  Phys.  l')<)2,  l, 
1>.  134.   -    Karl  Oppen liciiitei,  U.t:  Kiinenle  und  ihre  \\  irkiir.Lrn.  lAip/ijj,  K.  C.  W.  Vocel,  l'XXi. 

AMimalden, 

Ferratin.  N'ach  Schmiedebcr^  enthält  das  Ferratin  das  läsen  in  orf^anischer 
Hindun;.;  mit  einem  Eiweißkörper,  es  ist  ein  Eisennlhnminat.  Während  jene  Eiscn- 
vcrbindimg,  welche  Zaleski  in  Dorpat  aus  der  Schweinslcbcr  isolieite  und  als 
»Hepatin"  benannte,  nacli  Schmiedeberg  nur  „als  Verunreinigung"  Eisen  enthält, 
soll  das  Ferratin  nach  Schmiedebetig  vdie  normale  Eisenverbindung«  der  Leber  sein. 
Im  Vergleich  mit  dem  von  Bunge  aus  dem  Dotter  des  Hiihnereies  dargestellten 
Hämatogen,  weiches  als  Typus  der  im  Darmkanal  resorbierbaren  organischen  Eisen- 
verbindungen von  Bunge  aufgestellt  wurde,  und  welches  nur  0*29%  füsen  enthält, 
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ist  das  Ferrattn  mit  6-10%  Eisen  vid  reicher  daran.  Diese  assimilierbare  Eisen- 
verbindung vird  nach  den  bisherigen  Versuchen  im  Darm  nur  langsam  zerlegt 
Ein  Teil  derselben  wird  jedoch  schon  durch  den  sauren  Magensaft  zersetzt,  und  auch 
von  dem  nicht  zersetzten  Quanttim  cntcjelit  ein  hoher  [Prozentsatz  im  D.irmkanal  der 
Resorption.  Schmiedebert:  betrachtet  das  herratin  gleichsam  als  ein  eisenreiches 
Nahrungsmittel,  uciches  in  allen  Fällen  angewendet  werden  kann,  in  denen  bei 
anscheinend  gesunden  Menschen,  insbesondere  bei  Kindern,  sich  die  ersten  Er- 
scheinungen einer  venig  befriedigenden  Ernährung  und  Blutbildung  bemerkbar 
madien,auch  bei  in  Anzug  begriffener  Chlorose.  Will  man  es  als  Arzneimittel  anwenden, 
so  gelten  hieffir  die  für  die  offizinellen  Eisenpräparate  gebräuchlichen  Indikationen. 

Das  Ferratin  wird  auf  synthetischem  Wege  aus  Albumin  und  weinsaurem 
Eisenoxydnatron  dargestellt.  Fs  stellt  ein  feines  braunrotes  Pulver  dar  und  kommt 
in  zwei  Formen,  als  freies,  im  Wasser  unlösliches  Ferratin  und  als  Na  tri  um  Ver- 
bindung im  Wasser  löslich  in  den  Handel.  In  kalkhaltigem  Wasser  bildet  sich  un- 
lösliches Caiciumferrattn.  Von  dem  Hepatin  Zaleskts  unterscheidet  sich  das  Ferratin 
schon  dadurch,  daß,  während  ersteres  bei  Verdauungsversuchen  dem  Magensafte 
durchaus  widerstand,  letzteres  durch  den  Magensaft  teilweise  zersetzt  wird.  Ander- 
seits stimmen  mehrere  Kliniker,  die  das  Ferratin  bei  Chlorose,  bei  anämischen 
Zuständen,  in  der  Rekonvaleszenz  versuchten  (Banholzer,  v.  Ziemssen.  Kündig) 
darin  iiberein,  daß  das  Mittel  in  Pulverform  leicht  zu  nehmen  ist,  keinen  unange- 
nehnieu  üebchmack  hat;  immerhin  beobachtete  Kündig  dreimal  Erbrechen  unter 
Anwendung  desselben,  und  auch  Quincke  berichtet  üt>er  unangenehme  Neben- 
wirkungen des  Mittels  auf  den  Magen. 

Dosierung.  Die  wässerigen  Natriumfttratinverbindungen  können  bei  Kindern 
in  täglichen  Gaben  von  Ol— 0*5,  bei  Erwachsenen  von  10-50^  entweder  mit 
anderen  flüssigen  Nahrun^fsmitteln  oder  in  Pulverform  ohne  jeden  weiteren  Zusatz 
auf  einmal  oder  in  2  — 3  Portionen  verteilt  genommen  werden.  Gleichzeitiger  üenuß 
von  sehr  sauren  Speisen,  die  das  Ferratin  zersetzen,  iat  zu  vermeiden.  Bezüglich  der 
Dosierung  bemerkt  v.  Ziemssen,  dafi  das  Präparat  in  den  hier  angeführten  Dosen 
bezüglich  seiner  therapeutischen  Wirkung  hinter  den  großen  Eisengaben,  z.  B.  in 
Form  der  Blaudschen  Pillen,  zurückbleibt  Der  Anwendung  größerer  Dosen  ist  in 
i  Privatpraxis  auch  der  hohe  Preis,  ungefähr  gleich  dem  des  schwefelsauren 
Uünins,  hinderlich.  Kobtrt. 

Ferrichthol,  Ferrum  ichthyolsulfonicum,  ein  von  der  Ichthyolgesetlschaft 
in  Hamburg  in  den  Handel  gebrachtes  Präparat,  welches  3  5%  organisch  gebun- 
denes Eisen  nebst  96*5%  Ichthyolsulfonsäure  enthält.  Es  wird  in  Tabletten  zu  O  l, 
welche  nahezu  geruch-  und  geschmacklos  sein  sollen,  bei  Anämie  und  Clilorose 
verordnet.  Kobert. 

Ferripyrin,  fälschlich  Ferropyrin,  eine  von  den  Farbwerken  Höchst  a.  M. 
dargestellte  Verbindung  von  Fisenchlorid  und  Antipyrin  Fe2Clft  3  (QiH,2N2  0K 
wurde  von  Hedderich  als  lokaU-  Stypticum  an  Stelle  des  Fisenchlorids  emp- 
fohlen, vor  dem  es  den  Vorzug  haben  soll,  daß  es  auf  die  Schleimliäuir  keim  At/- 
wirkung  ausübt  Neben  der  adstringierendcn  soll  das  Mittel  an  der  Applikationsstelle 
auch  eine  schwach  anästhesierende  Wirkung  entfalten.  Es  stellt  ein  orangerotes  feines 
Pulver  dar,  welches  sich  in  kaltem  Wasser  mit  dunkelroter  Farbe  löst  Das  Mittel 
kann  entweder  in  Pulverform  verwendet  werden  oder  als  I-S— 2*0%ige  wässerige 
Lösung,  mit  der  man  kleine  Wattetampons  tränkt,  die  man  der  blutenden  fläche 

52» 


Digitized  by  Goo^^lc 


820 


Fcrrtpgrrfib  -  Pelbeliinntic. 


anlegt  Zum  innerlichen  Gebrauch  gibt  man  nach  Witkowslcy  bei  Erwachsenen 
eine  Mitteldosis,  0-5^  (mit  Elaeosacch.  Menth.),  welche  eventuell  ha  Magenblutungen 

guten  Erfolg  haben  dürfte.  Wegen  seiner  adstnngierenden  Wirkung  wird  das  Mittel 
überdies  bei  Gonorrhöe  in  l-lV2%iger  Lösung:  empfohlen.  Die  örtliche  blut- 
stillende Wirkung  des  Ferripyrins  bewährte  sich  in  Fällen  der  Klinik  des  Prof. 
Jurasz,  namentlich  in  einem  Falle  von  sehr  gefäßreichem  Myxom  der  Nase  und 
bei  einem  sdir  leicht  t>lutend«i  Nasenractwntumor.  W.Cubasch  verordnete  das 
Ferripyrin  bei  chlorotischen  und  anämischen  Zustanden,  welche  mit  Kopfschmerzen, 
Neuralgien  einhergehen,  in  wässeriger  Lösung  von  03— 04%,  u.zw.  in  Einzeldosen 
von  005  3  — 4mal  tä^;lich;  bei  akuter  Anämie  ebenso  wie  bei  chronischen  Diarrhöen 
wurde  die  Dosis  verdoppelt  oder  selbst  verdreifacliL  Bei  chronischen  Darmkatarrhen 
wirkt  es  durcfi  seine  adstrin^icrenden  Ligenschaften,  doch  muli  es  zu  diesem  Zwecke 
in  größeren  Dosen  (10  —  20  pro  die)  verabreicht  werden  und  ist  der  darin  ent- 
haltenen Antipyrinmengc  wegen  zu  widerraten.  Kobert. 

Ferrosol,  ein  von  der  chemischen  Fabrik  F.  Stahlschmidt  dargestelltes 
Eisenpräparat,  welches  eine  Düppelverbindung  von  Eisen  und  Chlornatriumsaccharat 
sein  und  sich  durch  seine  vollkommene  Löslichkeit  und  Unfällbarkeit  durch  Säuren, 
Allcalien  und  Salzlösungen  von  dem  Ferrum  oxyd.  sacch.  solub.  der  Pharm,  germ. 
unterscheiden  soll.  Das  Ferrosol  enthält  0*77%  Eisen  und  wird  gegen  Chlorose, 
Anämie  und  alle  Zustände,  welche  die  therapeutische  Anwendung  des  Eisens  er- 
fordern, empfohlen.  Es  wird,  mit  gleichen  Teilen  Wasser  gemengt,  unter  etwaigem 
Zusatz  von  Kognak,  Tinctaromat  zu  3mal  täglich  ein  Eßlöffel  verordnet  JCabert. 

Fetischismus.  Wenn  man  den  Geschlechtstrieb  mehrerer  Menschen  mit« 
einander  vergleicht,  kann  man  unschwer  allerlei  individuelle  Differenzen  feststellen, 
indem  der  eine  diese,  der  andere  jene  Eigenschaften  beim  anderen  Geschlecht  bevor- 
zugt. Gehen  wir  vom  Mann  aus,  so  hat  z.  R.  der  eine  melir  Neigung  zu  schlanken, 
der  andere  zu  dicken,  ein  dritter  zu  blonden,  ein  vierter  zu  brünetten  Frauen. 
Analoges  zeigt  sich  beim  Weibe,  wenn  auch  oft  angenommen  wird,  dal'  für  dieses 
die  körperlichen  Eigenschaften  des  Mannes  nicht  die  entscheidende  Bedeutung 
haben,  wie  die  des  Weibes  für  den  Mann.  Jedenfalls  können  wir  beot»achten,  daß 
nicht  immer  die  gleichen  Eigenschaften  des  Mannes  fQr  Frauen  geschlechtlich  an- 
ziehend sind.  Die  eine  bevorzugt  einen  Mann  mit  hübschem  Schurrbart,  die  andere 
das  Militär,  die  dritte  wird  vom  Heldentenor  gefangengenommen.  Diese  Bevor- 
zugung bestimmter  Eigenschaften  gehört  in  das  Gebiet  des  Normalen,  und  es  ist, 
wenn  wir  auf  den  Manu  zurückkommen,  nicht  ct'ota  notwendig,  daß  dieser  zu  jeder 
weiblichen  Person  sich  geschlechtlich  hingezogen  fQhlt  So  kann  man  beobachten, 
daß  der  Fortfall  der  Reize,  wie  er  beim  älteren  Weit^e  stattfindet,  genügt,  bei  vielen 
Männern  jedes  sexuelle  Gefühl  zu  unterdrücken. 

Ebenso  wie  die  allgemeine  Erscheinung  einen  individuell  wechselnden  Ein- 
fluß ausübt,  so  auch  bestimmte  Körperteile.  Der  eine  chwärnit  für  einen  kleinen 
Mund,  der  zweite  für  große  Augen,  der  dritte  für  das  volle  1  laar,  der  vierte  für 
einen  kleinen  Fuß  u.  dgl.  m.  Liebesgediclite  bieten  ja  in  dieser  Hinsiciit  reiches 
Material.  Auch  alles,  was  Beziehung  zur  weiblichen  Person  hat,  z.  B.  die  Kleidung, 
kann  einen  Reiz  auf  den  Mann  ausüben,  allerdings  ebenfalls  wieder  individuell  wech- 
selnd. Der  eine  küßt  den  Handschuh  des  von  ihm  geliebten  Mädchens;  die  Blume,  die 
dieses  berührt  hat,  strömt  für  ihn  einen  besonderen  Duft  aus.  In  alledem  liegt  aber 
noch  nichts  Krankhaftes,  wenn  das  genannte  Verhalten  auch  mitunter  schon  als 
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Fetischismus,  d.  h.  der  religiösen  Verehrung  von  Reliquien,  Bildern,  Gegenständen 
gleichartig  erscheint.  Oft  genug  geht  freilich  dieser  normale  Fetiscliismus  in  den 
pathologischen  über,  bei  dem  der  Gegenstand,  der  Körperteil  u.  s.  w.  die  Hauptrolle 
für  den  I  iebenden  spielen,  die  Bedeutung  der  gesamten  Persönlichkeit  aber  mehr 
oder  \xcniger  zurücktritt  Die  Abgrenzung  ist  freilich  keine  schroffe.  Sie  iiängt  ge- 
vissemnaßeii  von  der  Intensität  ab,  itinlicli  vie  b&m  Obergang  normaler  Vor- 
stellungen 2u  krankhaften  Zwangsvorstellungen. 

Beim  pathologischen  I  etischismus,  der  zu  den  sexuellen  Per\'ersionen  gehört, 
können  wir  alleriei  Unterarten  unterscheiden.  Bestimmte  Körperteile  können  ebenso 
zum  Fetisch  werden,  wie  allgemeine  körperliche  Eigenschaften,  Kleidungsstücke 

oder  Kleidungsstnffc  Von  Körperteilen,  die  in  Betracht  kommen,  nenne  ich  Hand, 
Augen,  Fuß,  Haar,  Mund;  von  Kleidungsstücken  Wäsche,  besonders  vceiße  Unter- 
wäsche, Stiefel,  Handsctiuhe,  Aber  es  dürfte  kaum  einen  Körperteil  geben,  noch 
ein  Kleidungsstück,  das  nicht  gelegentlich  zum  Gegenstand  des  pathologischen 
Fetischismus  wird.  Ich  erwähne,  daß  die  Nase,  das  Ohr,  Nachthauben,  Schürzen, 
Perücken,  Korsetie,  Strumpfe,  Unterhosen,  besonders  aber  Taschentücher  als  Fetische 
beot>achtet  wurden.  Ebenso  wie  Körperteile,  können  auch  Körpereigenschaften  in 
Betracht  kommen,  indem  z.  B.  der  eine  nur  für  ganz  dicke  Frauen  sexuelle  Emp- 
findungen hat.  Selbst  Gebrechen  können  das  Ziel  des  Fetischisten  werden.  Manche 
fühlen  sich  nur  zu  hinkenden  Frauen  hingezogen;  Dcscartes  hatte  besondere 
Neigung  zu  Schielenden.  Hieher  gehört  auch  der  Fall,  wo  sich  ein  Maini  nur  zu 
Frauen,  denen  ein  Bdn  amputiert  war,  hingezogen  fühlte.  Endlich  würden  hieher 
auch  die  Fälle  zu  rechnen  sein,  wo  alte  Frauen  sexuelle  Neigung  auslösen 
können  (Oerontophilie).  Was  Kleidungsstoffe  betrifft,  so  wurden  besonders  Pelz, 
Samt,  Leder,  Seide  als  Objekte  fetischistischer  Neigung  beobachtet.  Endlich  gehören 
hieher  auch  die  Fälle,  wo  nicht  ein  bestimmtes  Kleidungsstück,  sondern  die  Kleidtmg 
überhaupt  eine  Vorbedingung  der  Libido  ist.  So  gibt  es  Männer,  die  nur  mit  be- 
kleideten Frauen  koitieren  können,  andere,  die  sogar  ein  bestimmtes  Kostüm  dafür 
beanspruchen,  z.  B.  Brauttoilette,  Nonnentracht  Im  weiteren  Sinne  könnte  man  auch 
zum  Fetischismus  die  Reizbarkeit  durch  bestimmte  psychische  Eigenschaften  rechnen. 
So  ist  es  bekannt,  daß  ein  hochfahrendes,  wohl  auch  grausames  Wesen  des  Weibes 
den  einen,  ein  mehr  sanftes  den  anderen  erregt.  In  den  ersteren  Fällen  sehen  v.'lr 
schon  deutlich  die  Übergänge  zum  Masochisnius  und  Sadismus  {vgl.  diese  Artikci), 
die  deshalb  von  einzelnen  als  eine  Art  Fetischismus  aufgefaßt  werden.  Auch  die 
Tiertiebe  (Zoophllia  erotica),  die  er  auf  Assoziationen  zurückführt,  wird  von  Krafft- 
Ebing  zum  Fetischismus  gerechnet 

In  vielen  l  allen  ist  die  Art  des  Fetischismus  daucinü  dieselbe,  und  es  be- 
schränkt sich  die  Perversion  auf  die  eine  Abweichung.  In  anderen  Fällen  kann  der 
Fetischismus  wechseln,  z.  B.  ist  heute  der  Unterrock,  morgen  das  Korsett  das  den 

Mann  err^[ende  Objekt,  oder  es  tritt  der  Fetischismus  gleichzeitig  mit  anderen 
Perversionen  auf.  Am  häufigsten  wird  die  Verknüpfung  von  Sticfclfctisclu"smus  mit 
Masochismus  beobaelilet,  desgleichen  die  Verbindung  von  Fetiscinsnuis  mit  Homo- 
sexualität Ich  selbst  habe  einen  Fall  veröffentlicht,  wo  ein  homosexueller  Mann 
sich  sehr  oft  die  Taschentücher  von  Männern  aus  diesem  Gründe  aneignete.  Mit* 
unter  ist  der  Fetischismus  auch  mit  einer  Art  Sadismus  verknüpft;  z.  B.  hat  der 
Fetischist  Neigung,  die  Bekleidungsgegenstände  des  Weibes  zu  zerreißen  oder  in 
anderen  Fällen,  wo  es  sich  um  Neigung  zu  feiner,  zarter  Haut  handelt,  besteht 
gleichzeitig  der  Drang,  sie  zu  ntzen  oder  zu  zerschneiden.  Mitunter  wechselt  übrigens 
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der  Fetischismus  mit  normalem  Geschlechtstrieb  ab,  oder  er  schwindet  später  und 
geht  in  den  normalen  Trieb  über. 

Sehen  wir  aber  von  dic<;en  k'oiiibinationcn  ab  und  gehen  Nxir  zum  reinen 
Fetischismus  zurüci<,  so  müssen  wir  die  ]  landhingen,  die  aus  ihm  hervorgehen,  be- 
trachten. Kursen,  Liebkosen  der  als  Fetisch  dienenden  Wäsche  oder  Körperteile, 
AndrucKcn  den  Körper,  besonders  an  die  üenitalien  bis  zur  Ejaculation,  sind  eine 
gewöhnliche  Erscheinung.  Sehr  häufig  führt  da*  Fetischismus  zu  vollständiger  Im* 
potenz,  indem  nur  die  perverse  Art  der  Befriedigung  möglich  ist  und  Impotentia 
coeundi  besteht.  Zuweilen  ist  der  normale  Geschlechtsakt  noch  möglich,  wenn  sich 
der  Betreffende  während  desselben  lebhaft  den  Fetisch  \or$tellt  oder  ihn  auch  bei 
der  Ausführung  des  Hegattungsaktes  sieht  oder  betastet.  Die  Fälle,  wo  der  Coitus 
nur  mit  bekleideten  I\'rsonen  möglich  isi,  habe  ich  bereits  erwähnt  Je  stärker  der 
Fetischismus  ausgeprägt  ist,  umsomehr  spielt  das  Objekt  t>et  dem  Geschlechtsakt 
eine  Rolle.  In  milderen  Fällen  ist  der  Koitus  in  normaler  Weise  möglich,  und  es 
taucht  wohl  nur  gelegmtlich  einmal  der  Fetisch  im  Bewußtsein  auf. 

Wann  hier  das  Pathologische  beginnt,  ist,  wie  ich  schon  im  Anfang  gesagt 
habe,  durchaus  nicht  leicht  feststellbar.   Manche  Fälle  wird  der  eine  noch  zum 

normalen,  der  andere  schon  zum  pathologischen  Geschlechtsleben  rechnen.  Jemand, 
der  sich  in  eine  Schauspielerin,  die  er  auf  der  Bühne  gesehen,  verliebt  hat,  wird 
sich  später  beim  Zusammensein  mit  der  geliebten  Person  diese  gelegentlich  in  der 
Rolle  vorstellen,  in  der  er  sie  auf  der  Bühne  gesehen  hat.  Das  kann  so  flüchtig 
sein,  das  etwas  Pathologisches  hier  nicht  vorliegt  Es  kann  aber  auch  diese  künst- 
liche Vorstellung  das  ganze  Bild  so  beherrschen,  daß  der  Fall  in  das  Cebiet  des 
Krankhaften  gerechnet  werden  muß.  Wie  sollen  wir  überhaupt  die  Fälle  abgrenzen? 
Darüber  kann  kein  Zweifel  sein,  daß  alle  l  alle  in  das  Gebiet  des  Pathologischen 
gehören,  wo  Impotentia  coeundi  durch  den  Fetischismus  besteht.  Aber  auch  jene 
müssen  wir  zu  den  pathologischen  reclinen,  wo  die  sinnliche  oder  in  der  Phantasie 
erzeugte  fetischi^isdie  Vorstellung  das  ganze  Gebiet  beherrsdit;  selbst  wenn  in 
diesem  Fall  Potenz  besteht  Beim  normalen  Fetischismus  ist  für  den  Mann  das  Weib 
die  Hauptsache,  und  der  Fetisch,  mag  er  einen  Körperteil  oder  Gegenstand  darstellen, 
wird  nur  deshalii  besonders  verehrt,  w  eil  er  7\ir  geliebten  Person  gehört.  Heiin  patho- 
logischen Fetischismus  tritt  die  Person  als  Ganzes  nielir  oder  weniger  zurück;  sie 
ist  nicht  gleichgültig  und  bildet  nicht  immer  gerade  nur  ein  Anhängsel  an  den  Fetisch, 
aber  sie  ist  nicht  das  Ganze,  von  dem  der  Fetisch  nur  einen  entsprechenden  leil 
ausmacht  Auch  t>eim  pathologischen  Fetischismus  sind  daher  die  sonstigen  Eigen- 
schaften der  Person  nicht  gleichgültig.  Es  wird  auch  dabei  vielmehr  auf  andere  Vor« 
züge,  z.  B.  auf  sonstige  Schönheit  des  Weibes  Gewicht  gelegt  aber  der  eine  Körper- 
teil, z.  B.  die  Hand,  Uitt  in  ihrer  Bedeutung  weit  über  das  normale  Maß  hervor. 

Was  die  Ätiologie  des  pathologischen  Fetischismus  betrifft,  so  wird  im  allge- 
meinen angenommen,  daß  es  sich  hiebci  um  Assoziationen  handelt,  die  in  ver- 
iiältnisniäl)ig  frülicr  Zeit  des  Lebens  stattfanden.  Wenn  wir  den  Fall  eines  ünter- 
rückfciischtsmus  nehmen,  so  stellt  man  sich  die  Sache  gewöhnlich  so  vor:  Bei  einer 
meistens  in  frühester  Jugend  stattgehabten  sexuellen  Erregung  hat  der  Betreffende 
den  Unterrock  gesehen,  und  nun  hat  sich  daraus  eine  dauernde  Assoziation  entwickelt 
zwischen  geschlechtlicher  Erregung  und  Unterrock.  Daß  diese  Erklärung  nicht  ge* 
nügt,  ist  klar,  denn  es  läßt  sich  damit  die  Frage  nicht  beantworten,  wodurch  in 
einzelnen  Fällen  die  dauernde  Verknüpfung  entsteht,  in  den  andern  nicht.  Zw  eifellos 
spielen  hier  gewisse  Dispositionen  eine  Rolle,  insbesondere  eine  abnorme  Kon&ti- 
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tuiening  des  Geschlechtstriebes,  eine  von  Anfang  an  bestehende  Lockerung  \on 
dessen  einzelnen  Konstituenten.  Re<j;ünstij:,'t  wird  eine  solche  Lockenuifj;  durch  erblich 
degenerative  Veranla^um^.  Ferner  wird  der  Fetischismus  beoütistij^t  durch  eine 
Hyperästhesie  des  Oeschleclitsiricbes  und  besonders  durch  sexuelle  I  rülueife,  die 
einer  zufälligen  Verknüpfung  nach  fetischistischer  Ricluung  iiin  den  Weg  ebnet. 

Wie  schon  aus  dem  vorhergehenden  einleuchtet,  Icann  der  Fetischismus  von 
großer  Bedeutung  sein.  Diese  li^  einmal,  wie  vir  sahen,  in  dem  Einfluß  auf  die 
Potenz,  dann  aber  auch  darin,  daß  er  ein  Zeichen  abnormer  Konstitution  ist  und 
deshalb,  auch  wenn  die  Möglichkeit  der  Zeufjunj^  besteht,  für  die  Nachkommen- 
schaft nicht  bedeutungslos  ist.  Es  kann  aber  der  I  (.tiscliisnius  auch  forensische  Be- 
deutung gewinnen.  Ich  erwähne  die  Zopfabscimeider,  unter  denen  sich  manche 
befinden,  die  vom  Haarfettschismus  zu  ihrer  Handlung  getrieben  werden.  Mancher 
Zopffetischist  besitzt  eine  ganze  Sammlung  von  ZÖfifen.  Bei  einem  Taschentuch- 
fetischisten  fand  man  ein  förmliches  Liger  von  Taschentüchern.  Da  diese  Handlungen 
objektis  krirTiinell  sind,  wird  natürlich  auch  die  Frage  mitunter  erörtert  werden 
müssen,  ob  der  §  51  des  Retchsstrafgesetzbuches  in  Betracht  kommt,  wonach  eine 
strafbare  Handlung  nicht  \oihandt.n  ist,  wenn  sich  der  Täter  zwv  Zeil  der  Ikgthuiig 
der  Handlung  in  einem  Zustand  von  Bewußtlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der 
Oeistestätigkeit  befand,  durch  welchen  seine  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen 
war.  Man  wird  natürlich  die  gesamte  Persönlichkeit  prüfen  und  berücksichtigen 
müssen,  ob  man  es  mit  einem  schwer  degenerierten  Menschen  zu  tun  hat,  ob  der 
Akt  einen  impulsiven  Charakter  tnijj  ii.  s.  w.  Wenn  nicht  derartige  Koni[ilikationen 
vorlie.L^en,  wird  votti  Ausschluß  der  freien  Willensbestimmung,  wie  sie  der  §  51 
fordert,  gewöhnlich  nicht  die  Rede  sein,  sondern  höchstens  von  einer  Be- 
schi^nkung. 

Die  Bedeutung  des  Fetischismus  läßt  naturlich  auch  die  Frage  aufwerfen,  ob 

dagegen  eine  Behandlung  stattfinden  kann,  und  wie  sich  die  Prognose  stellt  Diese 

ist  abhängig  zunächst  von  der  Stärke  des  Fetischismus,  ferner  aber  auch  davon,  ob 

der  Betreffende  als  ein  allgemein  Degenerierter  anzusehen  ist  oder  nicht.  Im  letzteren 

Falle  wird,  selbst  wenn  es  möirlich  ist,  die  konkrete  Perversion  zum  Seilwinden  zu 

bringen,  sehr  leicht  eine  andere  Perversion  an  deren  Stelle  treten.  Besonders  ist 

aber  auch  die  Prognose  abhängig  von  dem  Alter,  in  dem  die  Behandlung  einsetzt 

Die  Behandlung  kann  in  der  Suggestion,  sowohl  In  der  hypnotischen  wie  nicht 

hypnotischen  bestehen.  Es  spielt  aber  ferner  die  allgemeine  Psychotherapie  eine 

Rolle,  indem  der  Patient  vieles  tun  kann,  die  feste  Verknüpfung  /wischen  dem 

Fetischismu«;  und  dem  üeschlechtslt ich  zu  lockern.  Besonders  wird  die  Bciumdiung 

der  auf  den  Fetisch  gerichteten  psychischen  und  somatischen  Onanie  hiebe!  eine 

Hauptrolle  spielen,  wobei  natürlich  gleichzeitig  die  Behandlung  des  gesamten  Or« 

ganismus,  insbesondere  des  Nervensystems  stattfinden  muß.  Besonders  in  der  Zelt 

der  Entwicklung  oder  kurz  nach  deren  Abschluß  wird  man  dann  in  vielen  Fällen 

eine  dauernde  Heilung  feststellen  können. 

Literaturt  Binet,  Du  ictichibine  dans  l'amour.  Revue  phiiusi>phiuue.  1387.  -  Havelock 
tllis,  Stiuiics  in  t!ie  l'svchology  of  Sex.  V,  Philadelphia  1906.  -  Krafrt'Cbing,  Psyclioii.itliiasc.xu- 
alis.  13.  Aufl.  Stuttgart  1907.  AUfert  MoU, 

Fettd1airh<^e.  Nachdem  Demme  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  daß  bei 
einer  Anzahl  von  Darmerkrankungen  bei  Säuglingen  fetthaltige  Nahrung  nicht  ver- 
tragen worden  war,  hatte  Biedert  dieser  Erscheinung  eine  größere  Aufmerksamkeit 

gewidmet  und  gefunden,  daß  bei  manchen  Kinderdiarrhöen  ein  viel  größerer 
Prozentsatz  unverdauten  Fettes  in  den  Ausleerungen  vorhanden  war,  als  unter  ge- 
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wohnlichen  Verhältnissen.  Biedert  hat  diese  Form  des  Darmkat.irrhs  mit  dem  Namen 
«Fettdiarrhöe  '  bezeiclinct  und  eine  akute  und  chronische  Fettdiarriuie  unterschieden. 
Nur  die  chronische  Form  hat  erheblichere  khnische  Bedeutung,  da  sie  einen  länger 
anhaltenden,  mit  Gewichtsabnahme  der  Kinder  verbundenen  Fehler  bezeichnet;  der 
durch  Fettgehalt  der  Nahrung  unterhalten  und  nur  unter  Verminderung,  selbst  Be- 
seitigung des  Nahrungsfettes  gebessert  werden  kann.  Freilich  darf  es  trotz  dieser 
Auffassung  frai^ücli  erscheinen,  ob  man  der  Affektion  jene  selbständige  Bedeutung 
zu  geben  vermag,  die  Biedert  ihr  geben  will,  da  es  Eigenschaft  jedes  chronisch- 
katarrhalischen Zustandes  des  Verdauungsapparates  der  Kinder  ist,  die  Fettassimi- 
lation schwer  zu  schädigen. 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Nacli  Demme  kann  die  Fettdiarrhöe  entweder 
auf  bloßen  funktionellen  Störungen,  welche  häufig  einen  intennittieraiden  Cha- 
rakter hat)en,  beruheni  oder  durch  Erkrankungen  der  Let>er  und  des  Pankreas  be- 
dingt  sein. 

Biedert  betont  insbesondere  die  Anwesenheit  der  von  Cohnheim  t)eschrie- 

benen  Pankreasveränderungen,  Schwellung  der  Plica  duodenalis,  wodurch  Galle  und 
Pankreassaft  dem  Darm  schlechter  zufließen,  Hyperplasie  der  Mesenterialdrüsen,  Ver- 
änderung^ und  Abstoßung  des  Uünndarmepithels;  so  hat  er  hei  der  Autopsie  eines 
exquisiten  Falles  von  Fettdiarrhöe  einen  stark  ausgeprägten  chronischen  Oastroduo- 
denalkatarrh  mit  Schwellung  und  Rötung  der  Plica  duodenalis  besonders  an 
der  Eintrittsstelle  der  Ductus  choiedochus  und  pancreaticus,  sowie  Behinderung 
des  Ausflusses  der  Sekrete  aus  beiden  konstatieren  können.  Dat)ei  l>estand  eine 
enorme  fettige  Degeneration  der  Leber  und  interstitielle  und  parenchymatöse  Pan- 
creatitis. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  Kinder  zeigen  häufig  nur  die  Erscheinungen 
eines  Darmkatarrhs,  welcher  sich  trotz  aller  medikamentösen  Behandlung  nicht  oder 
nur  sehr  scliwer  beseitigen  l.ilit.  Die  Ausleeru n,L;en  sind  ulan/end,  gelblich,  manch- 
mal grauvteil'i  oder  auch  grünlich,  schleimig  und  eigentuinliCii  sclimierig. 

Die  Diagnose  ialU  sicli  durch  die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchnnij 
der  Faeces  stellen,  welclie  naciiwcisl,  daß  die  Trockensubstanz  der  Faeces  min- 
destens 40%  Fett  (gegen  durchschnittlich  10—12^  unter  normalen  Verhältnissen) 
enthält  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Stuhlgänge  eingibt  neben  sehr  zahl- 
reichen Fetttropfen  und  größeren  Fettlachen  (Biedert)  große  Massen  von  Krystallen, 
Fettnadeln,  aus  Fettsäuren  und  fettsaurem  Kalk  bestehend. 

Prognose.  Während  die  akute  Form  der  Fettdiarrhöe  nur  eine  vorüber- 
gehende Störun<3  ist  und  eine  günstit^c  Proc^nose  zuläßt,  führt  die  chronische  oft 
zum  Tode,  zumal  wenn  die  beschriebenen  Veränderungen  der  Leber  und  des  Pan- 
kreas vorhanden  sind. 

Therapie.  AiilkT  den  /w  eckents[irechenden  Medikamenten,  wie  sie  sonst  bei 
den  mit  Diarrhöen  einhergelienden  Darmkatarrhen  in  Anwendung  konunen,  nuiß  das 
Hauptaugenmerk  auf  die  Darreichung  von  möglichst  fettfreier  Nahrung  gerichtet 
sein.  Das  Demmesche  Nahrungsgemisch  (V2  Hühnereiweiß  auf  Vs '  Wasser,  4  Kaffee* 
löffei  Milch  und  2  Kaffeelöffel  voll  Milchzucker),  das  Biedertsche  modifizierte  Rahm- 
gemenrc  («;tatt  2' '_, ",,  nur  '  Fett  enthaltend),  sowie  abgerahmte  stark  verdünnte 
Kuhmilch  dürttm  tiic  llrilung  befördern,  ebenso  auch  die  in  den  letzten  Jahren  in 
die  Praxis  der  Kinderernährung  eingeführte,  mit  Mehl  und  Zucker  versetzte  gekochte 
Buttermilch.  Oft  muß  aber  die  Milch  und  jede  fettreichere  Nahrung  gänzlich  aus- 
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gesetzt  werden  und  amylumhaltige  Nahrung  (Kindermehle)  an  ihre  Stelle  treten. 

Zuweilen  kann  es  vorteilhaft  sein,  alkalische  Säuerlinge,  selbst  den  Gebrauch  von 
Karlsbader  Wässern  in  kleinen  Quantitäten  mit  der  Entziehung  der  Fettnahrung  zu 
kombinieren. 

Lfteraturt  Biedert,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  und  Behandlung  der  Darmaffektionen  im 

SälißlinusattiT.  Jalirb  f.  Kind.  N.  F.  XII,  p.  197  u.  ff.;  Verhalten  des  f-ftti-s  im  Kinderdarme  iitui  iiher 
Fettdian;uiL',  Tageblatt  der  52.  VcrSkaiiiiuluiisr  Henfscher  Naturforscher  und  Arzte.  Baden-Baden  1879, 

ß.  5  U  11  332;  s.  auch  Biedert,  Lehrbuch  Jtr  Kinderkrankheiten.  -  Demmc,  Zwölfter  medizinischer 
ericht  über  die  Tätigkeit  des  Jennerschen  Kindeispitales  in  Bern  vom  Jahre  1874.  p.  18-22. 

A.  Daginshy. 

Fette.  Zusamuiensctzunj;:  Die  Fette  setzen  sich  aus  den  Elementen  C,  H 
und  O  zusammen.  Die  natüriiclien  l'ette  gehören  zu  der  ürufipe  der  Neutral- 
fette,  Freie  Fettsäuren  linden  sich  nur  in  kleiner  Menge.  Man  kann  die  Neutral- 
fette als  Ester  des  Olycerins  mit  einbasischen  Fettsäuren  auffassen.  Alle  drei  Hydro- 
xylwasserstoffe  des  dreiwertigen  Alkohols  Olycerin  sind  mit  Fettsäureradikalen  (R) 
besetzt: 

CHjO  R 
CHO  R 
CH^P  R 

Die  am  Aufbau  der  tierischen  Fette  beteiligten  Fettsäuren  sind  liauptsächlich 
Öl-,  Stearin-  und  Palmitinsäure  Die  beiden  letzleren  gehören  zur  normalen  l'ettsaure- 
reiiie,  erstere  ist  ungesättigi.  Man  spriclit,  je  nacii  der  Art  der  gebundenen  Fettsäure, 
von  Tripalmitin,  Tristearin  und  Triolein.  Errt«pe  beiden  Fette  sind  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  fest,  letzteres  ist  flussig.  Die  Gewebsfette  stellen  meist  Gemische  aller 
drei  Fettarten  dar.  Je  nach  der  Menge  des  vorhandenen  Oleins  wird  das  Fett  mehr 
oder  ve  eniger  flüssig;  sein,  hi  den  tierischen  Geweben  üben.x  iej:^en  die  festen  Fette,  in 
den  i^tlanzen  mehr  die  flüssigen.  Es  finden  sich  jedoch  große  Unterschiede.  So 
enthält  das  Fett  der  Kaltblüter  viel  Olein.  Das  menscliliclie  1  eil  schmilzt  bei  ca.  25**, 
der  Hammeltalg  bei  ca.  50"  und  der  Pferdetalg  gegen  65"  C.  —  Es  kommen 
übrigens  auch  gemischte  Olyceride  vor,  so  z.  B.  Dipalmo-olein,  d.  h.  ein  Fet^  dessen 
Olycerinkomponente  2  Moleküle  Palmitinsäure  und  1  Molekül  Ölsäure  trägt  Auch 
anderen  Ohedem  der  Fettsäurereihe  begegnen  wir,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
daß  die  Zusammensetzung  der  Fette  eine  viel  mannigfaltigere  ist,  als  man  bisher 
angenommen  hat.  An  die  Stelle  des  drei\x'crtigen  Alkohols,  des  ülycerins,  können 
auch  höher  molekulare  Alkohole  treten.  So  isi  z.  B.  im  Sekret  der  Bürzeldrüse  der 
Vögel  ein  Teil  der  Fettsäuren  an  Octadecylalkohol  gebunden.  Femer  findet  sich 
im  Schädel  der  Pottwale  der  sog.  Walrat,  ein  Patmitinsäureester  des  Cetylalkohols 
und  im  Bienenwachs  ist  Palmitinsäure-myricylester  vorhanden. 

Entsprechend  ihrem  Aufbau  zerfallen  die  Fette  unter  Wasseraufnahme  in 
Olycerin,  rcsp.  den  dieses  vertretenden  Alkohol  und  in  die  Fettsäuren.  Man  nennt 
diese  Spaltung  Verseifung  .N^an  kann  sie  durch  Kochen  der  Fette  mit  verdünnten 
Säuren  und  namentlich  mit  Alkalien  herbeitüliren.  In  der  r^flanztn-  und  Tierwelt 
sind  Fermente  weitverbreitet,  die  die  Fette  ganz  analog  zerlegen.  Man  nennt  sie 
ganz  allgemein  lipolytische  Fermente  und  das  Ferment  selbst  Lipase.  Bei  An- 
wesenheit von  Alkalien  entstehen  nicht  die  freien  F^ti^Uiren,  sondern  deren  Akali- 
salze.  Man  nennt  diese  Verbindungen  Seifen.  Die  Natron-  und  Kaliseifen  sind  in 
Wasser  leiclit  l.  ^iich,  dagegen  sind  die  Verbindungen  der  Fettsäuren  mit  den 
alkalischen  Erden  (Ca,  Ba,  Mg)  unlöslich. 
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In  Wasser  sind  die  neutralen  Fette  ganz  unlöslich.  Schüttelt  man  eine  Mischung 
von  Wasser  und  Fett  energisch,  so  erhält  man  eine  l:inulsion.  Sic  ist  unbeständig. 
Das  Fett  sammelt  sich  alsbald  wieder  an  der  Oberfläche  des  Wassers.  Sind  da- 
gegen auch  nur  geringe  Mengen  von  freien  Fettsäuren  voriianden,  so  erhält  man 
bei  Anwesenheit  von  etwas  Alkalicarbonat  eine  äußerst  feine,  bleibende  Emulsion. 

Im  tierischen  Organismus  erfolgt  die  Verseifung  der  Fette  in  erster  Linie  im 
Darm.  Der  Pankreassaft  führt  Lipase  und  auch  der  Darmsaft.  Ob  auch  vom  Magen 
ein  fettspaltendes  Fernieni  geliefert  ird,  ist  noch  unentschieden.  Boldyreff  hat 
neuerdings  die  wichti5.,'e  Ffst^tellun«,'  gemacht,  daß  bei  fettreicher  Nahrung  Chymus 
durch  den  Pylorus  in  den  Magen  zurücktritt  und  damit  auch  pankreassaft  und  mit 
diesem  Lipase.  Durch  die  Lipase  werden  die  Fette  in  Olycerin  und  in  die  Fett- 
säurelcomponenten  gespalten.  Letztere  binden  sich  mit  dem  vorhandenen  AUcali- 
carbonat.  Es  entstehen  Seifen,  die  die  Fetteüchen  in  feinste  Staubform  auseinander» 
sprengen.  Es  entsteht  eine  feine  Emulsion.  Es  wird  wohl  jetzt  allgemein  angenommen, 
daß  schließlich  das  gesamte  Fett  vollständig  vor  der  Aufnahme  durch  die  Darm- 
wand gespalten  \x  ird.  Bei  der  Resorption  der  Fette,  resp.  von  deren  Spaltprodukten, 
spielt  die  üalle  eine  große  Rolle.  Sie  wirkt  als  Losung>ijuttel  für  i  ettsäuren  und 
Seifen.  In  der  Darmwand  wird  bereits  wieder  aus  Glycerin  und  Fettsäuren  Fett 
zuriickgebildet,  und  dieses  wird  dann  durch  die  Chylusbahnen  dem  Ductus  thoradcus 
zugeführt  und  geht  dann  in  die  Blutbahn  Ober.  Es  ist  noch  nicht  aufgeldärt,  in 
welcher  Form  das  Fett  die  Blutgefäße  verläßt,  tim  in  die  Gewebe  zu  gelangen.  In 
diesen  wird  es  zum  Teil  abgelagert,  zum  Teil  gleich  x  erbrannt.  Hingewiesen  sei  auf 
das  spezielle  Depot  für  Fette,  die  Fettzellen  -  das  Fettgewebe. 

Die  Funktion  der  Fette  im  tierischen  Organismus  ist  mannigfacher  Art.  Jede 
Zelle  enthält  Fett,  teils  als  Heizmaterial,  teils  als  Baumaterial  der  Zelle.  Vor  allem 
spielt  das  Fett  eine  große  Rolle  als  Lösungsmittel  der  Zelle.  Die  Fette  haben 
auch  rein  mechanische  Funktionen,  sei  es  als  Polster,  sei  es  als  Wärmeschutz. 
Erw  ahnt  sei,  daß  die  Fette  bei  der  Verbrennung  die  größte  Wärmemenge  von  allen 
NahrungöStotk  n  liefern.  1  ff  Fett  =^  9"3  Calorien. 

Aus  dem  Fettgewebe  wird  das  Fell,  wenn  es  der  Organismus  braucht,  wieder 
dem  al^emeinen  Kreislauf  zugefOhrt  Es  muß  das  Fett  unzweifelhaft  zu  diesem 
Zwecke  wieder  abgetnut  werden.  Wir  können  uns  sonst  nicht  recht  vorstellen,  wie  das 
Fett  die  Zelle  verlassen  soll.  Es  müssen  die  Zellen  Fermoite  besitzen,  welche  diese 
Spaltung  durchführen.  Vom  normalen  Fettansatz  bis  zum  pathologisclien,  der  sog. 
Obesitas,  Adipositas,  Fettsucht,  gibt  es  alle  Übergänge.  Es  ist  möglich,  daß  bei 
dicacni  Zustande  eine  StoUweciiseianoniaiie  vorliegt,  bedingt  durch  den  Mangel 
desjenigen  Fermentes,  das  das  Fett  aus  den  Fettzellen  freimacht  und  es  dem  all- 
gemeinen Kreislauf  wieder  zuführt  Dieser  Mangel  braucht  natüriich  nicht  absolut 
zu  sein. 

V«l.  die  Literatur  hei  Emil  Abderhalden,  Lehrbuch  der  physiol.  Chemie  in  SOVoriesungen. 

Urban  u.  Stliuar-  tiUxt;',  l'erlin  ».  Wien,  1900.  Abderitalden, 

Fettleber,  He[\ir  adiposum,  Fiat  [Mas  du  lote,  Falty  liver.  Fs  ist  sehr  schvierii:, 
ja,  vielleicht  unntugiich,  eine  sciiarie  ürcnze  zwischen  physiologischem  und  patiio- 
logischem  Fettgehalt  der  Leber  zu  ziehen  und  die  durch  letzteren  bewirkten  Er- 
scheinungen  in  ein  distinktes  Krankbeitsbild  zusammenzufassen.  Schon  Louis  in  der 
ersten  und  zweiten  Ausgabe  seiner  ..Rccherches  anatomiques,  pathologiques  et 
therapeutiqnes  sur  la  phthisie"  1825  und  ISH,  Addison  in  den  «Observations  on 
fattv  de^^encration  of  tfie  livcr"  1831,  und  1  rerichs  in  der  „Klinik  der  Leber- 
krankheiten -  1858,  beklagen  sich  darüber,  und  der  jüngste  Autor  auf  diesem  Oebiet, 
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Sch Appel  m  v.  Ziemssens  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
1879,  gibt  derselben  Tateactie  Ausdruck 

Die  Leber  enthält  im  Mittel  3-4,  höchstens  5"  ihres  Oewiclites  Fett  (König, 
Die  menschlichen  Nahrungs-  und  Gcnußmittol.  Berlui  IbSO),  welches  zum  größten 
Teil  in  den  Leberzellen  enthalten  ist.  indessen  können  diese  Mittelzahlen  periodisch 
und  dann  offenbar  um  ein  bedeutendes  überschritten  ^erdeUi  ohne  daB  nuui  sagen 
dürfte^  daß  eine  pathologische  Fettanhiufung  in  der  Leber  vorhanden  sei.  Denn  die 
Leber  speichert  ebenso  wie  das  Unterhautzellgew  ebe,  das  Knochenmark,  das  Netz  etc. 
eine  gewisse  Menge  des  im  Blute  kreisenden  und  nicht  zur  V'erbrenmmg  gelangenden 
Fettes  in  sich  auf  und  gibt  es  je  nach  Bedarf  wieder  ab,  so  dali  der  Fettgehalt  der 
Leber  innerhalb  gewisser  Grenzen  von  der  Energie  der  \''erbrennung,  d.  Ii.  der 
oxydativen  Vorgänge  im  Organismus,  in  letzter  Instanz  also  von  der  Grolle  des 
Sauerstoffwechsels  abhängig  ist  So  steigt  nach  den  Ermittlungen  von  Apt  und 
Wey]  der  Fettgehalt  der  Leber  beim  Fieber  auf  17-8,  15-1,  14-2%.  G.  Rosen- 
feld hat  durdi  geistreiche  Experimente  gezeigt,  daß  unter  Umständen  eine  Fctt- 
einwanderung  aus  den  Depots  des  Unterhautzellgewebes  und  des  Abdomens  in  die 
Leber  stattfindet,  die  bis  zu  70"#  der  Trockensubstanz  dieses  Organs  betragen  kann. 
Er  brachte  zu  diesem  Zweck  zunächst  ein  körperfremdes  Fett,  beim  Hunde  z.  B. 
Hammelfett,  durch  Verfütterung  zum  Ansatz,  beraubte  die  Leber  durch  Hungern  ihres 
Fettgehaltes,  vergiftete  das  Tier  mit  Phosphor,  Alkohol  oder  Phlorrhizin  und  fand 
nun  die  Leber  von  neuem  strotzend  von  Fett,  das  durch  die  Analyse  als  Hammel- 
fett nachgewiesen  wurde.  Dasselbe  mußte  also  aus  den  vorgenannten  Depots  in  die 
Leber  eingewandert  sein.  Diese  Aufstapelung  des  Fettes  in  der  Leber  kommt 
übrigens  nur  zti  stände,  wenn  die  Leber  glykogentrei  ist,  so  dali  Glykogen  und  Fett 
in  einem  gewissen  Gegensatz  zueinander  stehen.  Das  eingewanderte  körperfremde 
Fett  bleibt  wochenlang  unverändert  und  kann  in  Zdten  des  Bedarfs  von  dem  Tiere 
geradeso  verbraucht  werden,  wie  dessen  spedffsches  Körperfett  Je  mehr  Fett  aber 
im  Blute  ist  und  je  geringer  die  Energie  des  Stoffwechsels,  desto  mehr  Fett  lagert 
sich  in  einem  der  genannten  Depots  (Unterhautzellgewebe,  Leber,  Mark  etc)  ab. 

Das  Fett  gelangt  auf  dem  Wege  der  Fetti nfiltration  aus  dem  Blut  in  die 
Leberzelien  hinein.  Wahrscheinlich  geht  ein  großer  Teil  wieder  in  das  Blut  zurück, 
ein  anderer  Teil  aber  geht  in  die  Galle,  welche  etwa  18%  Fett  und  Cholesterin  auf 
100  feste  Bestandteile  enthält,  Ober,  je  energischer  also  die  Oxydation  im  Oesamt- 
organismus, je  lebhafter  die  Oallenproduktion  in  der  Lel>er  vor  sich  geht,  je  geringer 
die  Einfuhr  von  Fett  und  Kohlenhydraten  ist,  desto  weniger  Gelegenheit  ist  zur 
Anhäuhmg  größerer  Fettmengen  in  der  Leber  vorhanden.  Umgekehrt  sind  die  Leber- 
zellen auffallend  stark  fetthaltig,  wenn  die  Lebhaftigkeit  der  genannten  Prozesse  eine 
erhebliclie  Einbuße  erleidet  Hieher  gehört  der  mit  der  Entwicklung  allmählich  ab- 
nehmende hohe  Fettgehalt  der  fötalen  Leber,  der  Einfluß  der  Diät,  die  Wirkung 
gewisser  toxischer  Sut>stanzen,  wie  des  Alkohols  und  teilweise  des  Phosphors. 

Nach  dem  oben  Gesagten  kann  es  aber  nicht  befremden,  wenn  noch  ein  ganz 
anderer  Modus  für  den  Fettgehalt  der  Leber  bcobacfitet  wird,  nämlich  die  Ent- 
stehung von  Fett  aus  dem  stickstohhaltigen  Proto[->lasrna  der  Parenchvmzellen  des 
Organs  selbst.  Hier  wird  das  Eiweiß  der  Leberzellen  in  einen  stickstoffhaltigen  und 
stickstofffreien  Atomenkomplex  gespalten  und  letzterer  in  Fett  umgewandelt  Diesen 
Vorgang  pflegt  man  als  fettige  Degeneration  zu  bezeichnen.  Wird  in  diesem 
Falle  das  verbrauchte  Eiweiß  wieder  ersetzt,  so  kommt  der  schlieBliche  Effekt  auf 
dasselbe  hinaus,  ob  wir  es  mit  einer  Fettinfiltration  oder  Fettdegeneration  zu  tun 
haben.  Wenn  aber  der  Ersatz  von  Eiweiß  ausbleibt,  so  entsteht  dadurch  eine  Be- 
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eintrSditigiing,  ein  Schwund  der  Zelle^  ein  Zustand,  den  wir  als  fettige  Atrophie 

kennen. 

Dieser  von  V'irchovc  etitvcickelten  Lciire  vi-ird  neuestens  durch  O.  Rosenfeld 
entgegengehalten,  dali  das  Fett  auch  bei  der  fettigen  Degeneration  nicht  in  den 
Zellen  entsteht,  sondern  erst  nach  Untergang  des  ZelleneiweiB  in  die  Zelle  von 
außen»  einwandert  d  h.  ein  »Fetttransport"  in  die  htber  (und  andere  der  giddien 
Veränderung  unterliegende  Organe)  stattfindet.  Denn  nach  der  Einverleibung  körpar- 
fremden  Fettes  findet  man  dasselbe  in  den  Leberzellen,  wenn  man  durch  gewisse 
Gifte  wie  Alkohol  oder  Phosphor  den  Zustand  der  fettigen  Degeneration  hervorruft. 
Es  u  ürde  sicli  also  auch  in  diesem  Falle  um  eine  Fettinfiltration  und  nicht  um  die 
nücli  vielfach  bezweifelte  Fettbiidung  aus  Eiweiß  handeln.  Es  ist  aber  zu  bedenken, 
daß  auch  bei  der  Autolyse,  also  im  toten  Oiigane,  ohne  Mitwirkung  des  Kreislaufs^ 
fettähnliche  und  fettige  Zerfallsprodulcte  entstehen,  also  unter  Umständen,  wo  von 
einer  Mitwirkung  des  Kreislaufes,  d.h.  von  einem  Fetttransport  von  außen  her  keine 
Rede  sein  kann.  Diese  erst  neuerdings  festgestellte  Tatsache  spricht  wieder  zu 
punsten  der  Virchowschen  Lehre  und  so  mögen  wohl  bei  der  Frage  nach  der 
Herkunft  des  Fettes,  wie  Ostreich  richtig  bemerkt  (Lehrbuch  der  allgem.  Patho- 
logie, p.  185),  vorläufig  noch  beide  Möglichkeiten  zutrafen. 

Frerichs  und  nach  ihm  Perts  (Lehrbuch  der  allgem.  Pathologie,  p.  171) 
haben  durch  chemische  Analyse  den  Unterschied  zwischen  Fettinftltration  und  Fett- 
degeneration zu  bestimmen  gesucht.  Bei  letzterer  findet  eine  Abnahme  von  Eiweiß 
bei  normal  bleibendem  Wassergehalt  des  Organs  statt.  Bei  ereterer  bleibt  der  Eiu  eiß- 
gehalt  fast  unverändert,  während  der  Wassergehalt  beträchtlich  (von  77  auf  ^0%) 
sinkt.  Die  absolute  Fettmenge  ist  zudem  bei  der  Infiltration  bedeutender  als  bei  der 
Fettdegeneration.  Für  das  klinische  Verständnis  ist  jedenfalls  die  Sonderung  in  eine 
Fettinfiltration  und  fettige  Degeneration  im  alten  Virchowschen  Sinne  zunächst 
noch  am  zweckmäßigsten. 

Die  Fettdegeneration  kommt  bei  einer  Anzahl  Dyskrasien,  bei  vielen  akuten 
Infektionskrankheiten,  bei  der  Phosphorvergiftung,  der  akuten  Fettdegeneration  der 
Neugeborenen,  bei  Herzfehlem,  Lebertumoren  vor. 

Pathologische  Anatomie.  Umfang  und  Gewicht  der  Fettld)er  unterliegen 
großen  Schwankungen,  da  man  von  einer,  in  den  vorhandenen  Fällen  allerdings 
meist  unerheblichen  Verkleinerung  des  Organs  bis  zu  einer  Volumvermehrung  auf 
das  Doppelte  und  mehr  alle  Zwischenstufen  vorfindet.  Als  mittleres  Ergebnis,  von 
34  fettreichen  Lebern  Erwachsener,  fand  Frerichs  Vb  kg  bei  Männern  und  15  A-^ 
bei  Frauen.  (Mittelzahl  desselben  Autors  für  das  Lebergewicht  gesunder  Personen 
zwischen  3ü  und  jü  jähren  1 27  kg.)  Das  Verhältnis  des  Lebergewichtes  zum 
Körpergewicht  stellte  sich  wie  1 : 28,  resp.  1 : 25.  Der  vordere  Rand  der  Leber  ist 
oft  abgerundet  und  wulstig,  das  Organ  bald  in  die  Länge  und  fläche,  bald  in  cüe 
Dicke  vergrößert,  die  Konsistenz  ist  teigig.  Der  seröse  Überzug  glatt,  gespannt, 
glänzend,  manchmal  mit  >tark  injMzicrtcn  Venensternen.  Die  Farbe  blaßgelb,  resp. 
gelbgrau,  die  Sctinittfläclie  matt  glänzend,  unisomehr,  je  stärker  der  Fettreichtum 
ist.  Häufig  findet  man  eine  insel-  oder  niüsaikarlige  Abweclisiung  zwischen  bräun- 
lich-roten, weniger  verfetteten  und  blaßgelben,  stärker  verfetteten  Partien,  wdch 
letztere  meist  dem  Gebiete  der  Pfortader  entsprechen.  Je  stärker  der  Fettreichtum, 
desto  weicher  wird  das  Organ,  dessen  wahre  Konsistenz  sich  übrigens,  wie  Schüppel 
hervorhebt,  ricl;tig  nur  an  lebenswarmen  Drüsenermessen  läßt.  Ähnlich  dem  äußeren 
Habitus  verhält  sich  die  Schnittfläche  Der  Blutgehait  ist  gering,  das  Parenchym 
dementsprechend  mürbe  und  trocken.  Indessen  hält  Schüppel  dafür,  daß  man  es 
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hier  wesentlich  mit  einer  postmortalen  lirscheuiung,  indem  dit:  aufgeblähten  Parenchym- 
zeilen  das  Blut  aus  den  Capiltaren  zurückdfingen,  zu  tun  habe.  Bei  der  Fettiiifil- 
traiion  ist  die  Verfettung  meist  gteichmißig  über  das  ganze  Organ  verbreitet;  bei 

der  fettigen  Degeneration  findet  man  sie  häufig  partiell  zu  Kr-  '  knoten,  Tuberkel, 
Onmmata,  Narben  etc.  gcl.ipfert.  Der  absolute  Fettjjjehalt  kann  bis  ZU  50,  ja  70% 
der  wasserfreien  Substanz,  etwa  44%  der  frischen  Drüse  steigen. 

Das  Fett  findet  sich  in  den  Parenchymzellen.  Ursprünglich  in  Form  kleinster 
dunider  Tröpfchen  abgelagert  (Fettkömchenzelle),  fließt  es  allmählich  in  größeren 
hellen,  scharf  Iconturierten  FettkOgelchen  und  endlich  zu  großen  Tropfen  zusammen. 
Diese  blähen  die  Zelle  auf,  geben  ihr  eine  kugelförmige  Gestalt  und  drängen  Kern 
und  Protoplasma  zur  Seite.  Häufig  kann  man  erst  durch  fettentziehende  Agentien 
(Äther,  Terpentinöl)  die  jMembrana  propria  der  Zelle  und  ihren  K>m  sichtbar 
machen.  Schließlich  \x  ird  der  Kern  undeutlich  und  verschwindet  gan^:  (Karyolyse) 
und  es  bleibt  nur  ein  iriaufclien  Feltkornchen  übrig,  welche  durch  Reste  der  Zell- 
substanz  zusammengehalten  werden.  Die  Verfettung  schreitet  in  den  Zellen  stets 
von  dem  Rande  des  Acinus  gegen  die  Centraivene  fort  Früher  nahm  man  an,  daß 
sich  die  Fettinfiltration  von  der  Degeneration  dadurch  unterscheidet,  daß  bei  ersterer 
das  Fett  in  Gestalt  größerer  Tropfen,  bei  letzterer  in  /.alilreichen  kleinsten  Körnchen 
oder  Tröpfchen  gefunden  würde.  Es  sind  dies  aber,  wie  ervcähnt,  nur  verschiedene 
Stufen  ein  und  desselben  Entwicklungsvorganges  und  keine  typischen  Unter- 
scheidungsmerkmale. Das  Verhalten  des  Kerns  ist  vielmehr  der  wichtige  Punkt  für 
den  Entscheid,  ob  Fettinfittration  oder  Fettdegeneration  vorliegt  Voget  und  Wedal 
und  jüngstens  Perls  geben  an,  das  Fett  auch  in  der  Intercellularsubstanz  der  Leber, 
letzteres  speziell  in  den  intercellulären  Gallengängen  gefunden  zu  haben. 

Ätiologie.  1.  Die  cin'jTrT'^s  angeführten  physiologischen  Vorbemerkungen 
geben  der  bekannten  Tatsache,  daß  Diät  und  körperliches  Regime  von  außerordent- 
licher Bedeutung  für  das  Entstehen  der  Fettleber  sind,  die  wissenschaftliche  Be- 
gründung. Es  muß  stets  ein  Mißverhältnis  zvrischen  der  Menge  des  im  Blute,  resp. 
den  Oiganen  befindlichen  Fettes  und  dem  Fettverbrauch  stattfinden,  erstere  größer 
als  letzterer  sein,  damit  Fettansatz  stattfinden  könne.  Daß  dies  teils  auf  dem  Wege 
direkten  Überschusses,  teils  auf  dem  indirekter  Ersparung  möglich  sei  (verringerter 
Stoffvt  cchscl,  vermehrte  Finfuhrvon  Kohlenhydraten,  geringerer  tiu-citikonsum),  haben 
wir  oben  gesehen.  Bekannt  sind  die  Versuche  von  Magendie  und  Frerichs, 
welche  durch  Fettfütterung  bei  Hunden  fettreiche  Lebern  erzielten ;  txkannt  ist  femer 
die  Methode,  durch  Nudelung  in  dunkeln  engen  Käfigen  bei  Oänsen  Fettletiem  zu 
erzeugen.  So  bildet  sidi  auch  bei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern  bei  ausschließ- 
licher Milchnahrung  gewöhnlich  eine  Fettleber  heraus,  die  später  wieder  verschwindet; 
so  werden  Personen,  welche  eine  besonders  fett-  oder  amylumreiche  Nahnmg  lu 
sich  nehmen,  träge,  schwer  beweglich,  wohl  auch  anämisch  sind,  leicht  eine  Fett- 
leber akquirieren.  Hier  finden  aber  sowohl  beträchtliche  individuelle  Schwankungen, 
die  wir  mit  dem  Namen  der  Disposition  t>ezeichnen,  aber  nicht  erklären  können, 
statt,  als  auch  Alter,  Geschlecht  und  Klima  von  Bedeutung  zu  sein  schebien.  Denn 
es  ist  bekannt,  daß  Frauen  im  ganzen  größere  Neigung  zur  Fettsucht  haben  als 
Männer,  ein  gemäßigtes  feuchtes  Klima  günstiger  als  die  heißen  und  trockenen 
Zonen  ist,  daß  sich  die  Anlage  zum  1  cttwerden  am  gewöhnlichsten  im  mittleren 
Lebensalter  vorfindet,  bei  Frauen  häufig  nach  dem  Klimakterium  auftritt,  in  seltenen 
Fällen  angeboren  ist  u.  s.  f.  Auf  der  anderen  Seite  können  manche  Menschen  über» 
haupt  kein  Fett  (fette  Speisen)  zu  sich  nehmen,  ohne  sofort  Störungen  der  Digestion 
zu  spüren,  andere  essen  viel  Fett,  bleiben  aber  schwächlich  und  mager,  weU  das 
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genossene  Fett  entweder  nicht  verdaut  oder  nicht  assimiliert  wird  oder  gleich* 
zeitig  viel  Fleisch  gegessen  und  viel  körperliche  Bewegung  gemacht  wird. 

2.  Eine  häufige  Ursache  der  FetÜehier  ist  der  Mißbrauch  der  Spirituosen. 
Budd,  Murchison,  Prerichs  haben  zuerst  auf  das  Vorkommen  der  Fettleber  bei 
Säuferdyskrasieii  auimerksani  gemacht,  die  hier  aucli  in  Verbindung  mit  interstitieller 
Wucherung  als  cirrhotische  Fettleber  vorkommen  kann.  Die  unter  dem  Lintluß 
des  Alkohols  nadiwdsKch  eintretaide  Verminderung  der  oxydativen  Vorgänge  im 
Organismus,  die  anhaltenden  und  schweren  Digestionsstdntng«!  der  Slufer  sind  die 
Ursache,  daß  weniger  Fett  als  in  der  Norm  verbrannt  wird.  Es  handelt  sich  hier 
nicht  um  eine  Ventiehrung  des  eingeführten  Fettes»  sondern  um  einen  verringerten 
Verbrauch  desselben. 

Bei  den  bisher  genannten  i^rozessen  haben  wir  ^  mit  einer  reinen  Fettinfil- 
tration zu  tun. 

Bei  den  jetzt  folgenden  handelt  es  sich  um  fettige  Degeneration. 

3.  Man  findet  Fettdegeneration  der  Leber  in  Verbindung  mit  größeren  Kon* 

sumtionskrankheiten,  wie  Schwindsucht,  Krebs,  chronischer  Dysenterie,  Knochen- 
verschvc  arunjr  u.  ä.  und  bei  akuten  Infcktionskrankeitcn  (Bakteriengifte).  Die  Kachexie 
des  Ocsaintorj^Mnistrms  steht  hier  zu  dem  Vorhandensein  einer  Fettieher  in  auf- 
fälligstem Gegensatz,  dessen  Erklärung  den  Autoren  von  jeher  viel  Schwierigkeit 
gemacht  hat  Denn  wie  sollte  man  es  sich  zusammenreimen,  daß  der  übrige  Körper 
abmagert,  das  Unterhautzellgewebe  etc.  schwindet  und  gerade  in  der  Lel)er  eine 
Zu  nah  nie  des  Fettes  vorhanden  ist?  Louis  fand  in  41  fallen  unter  120  Phthisikem 
eine  Fettleber  und  sagt  an  einer  anderen  Stelle:  »La  transformation  graisseuse  du 
foie  etait  la  l^sion  la  plus  fr^qiiente  et  la  plus  remarqiiable  de  ce  visc^re."  Sie  ist 
unabliän^ij^  vom  Alter  der  lndi\iduen  und  von  dem  schnelleren  oder  lanffsameren 
Verlauf  der  Krankheit,  aber  sie  scheint  bei  dem  weiblichen  üeschlecht  zu  prävalieren. 
Louis  fand  allerdings  unter  49  Fällen  nur  2  Weilxr,  Frerichs  ab«*  gibt  das 
Verhältnis  wie  1 : 3'5  bei  Männern,  und  wie  1:2*2 bei  Frauen  an.  Auch  Murchison 
sagt,  daß  bei  weiblichen  Phthisikern  Fettlet)er  viel  häufiger  als  bei  Männern  isL 
Eigentümlicherweise  findet  man  aber  weder  bei  Pneumonie,  P'euriti",  f'mphysem. 
Asthma.  Bronchitis  u.  a.  m.  eine  älinliche  Verfettung  der  Leber,  und  es  geht  daraus 
hervor,  daß  die  Fettleber  bei  Phthisis  nicht  sowohl  der  Lrlolg  des  gestörten  Oas- 
wechsels, als  anderweitiger  konstitutioneller  Veränderungen  sein  muß.  Dies  ergibt 
sich  auch  aus  ihrem,  wenn  auch  immerhin  weniger  häufigen  Vorkommen  bei  den 
anderen  obengenannten  Dyskrasien.  Budd  sagt:  »Die  stärkste  Fettleber,  welche 
ich  in  den  letzten  Jahren  gesehen  habe,  fand  ich  bei  einem  im  Kings  Collcf^e- 
Hospital  an  Krebs  der  Leistcnc^ejxend  verstorbenen  fiöj.ihripen  Mann";  Bright  hat 
die  ersten  Fälle  von  chronischer  Dysenterie  mit  Fettleber  beschrieben  (Hospital 
reports.  1,  p.  117)  u.  s.  f. 

Nun  ist  es  keine  Frage,  daß  man,  wom  auch  nicht  immer,  so  doch  hiuüg 
und  besonders  ba  Phthisikern  einen  vermehrten  Fettgehalt  des  Blutes,  die  sog. 
Lipämie  oder  Qalaktämie,  neben  erheblichem  Schwund  des  Unterhautfettgewebes 
und  Fettieher  vtnfiiuU't.  jMan  hat  diese  Tatsache  dahin  gedeutet,  daß  weniger 
Fett  verbraucht  und  der  Überschuß  in  der  Leber  abgelagert  würde.  Das 
würde  so  viel  wie  eine  .Wetastase  des  Fettes  von  dem  einen  Depot  (Unterhautzell- 
gewebe) in  das  andere  (Leber)  auf  dem  Wege  des  Blutes  bedeuten,  ein  Vorgang, 
der  in  dem  Sinne  der  obengenannten  Rose nfeld sehen  Anschauung  über  das 
Wesen  des  nach  ihm  fälschlich  als  fettige  Degeneration  bezeichneten  Fettgehaltes 
der  Leber  in  diesen  Fällen  sprechen  würde.  Indessm  kann  man  die  Tatsache  der 
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Leberv«^ung  auch  in  anderer  Weise  deuten,  denn  die  Lipämie  beweist  doch  nur, 
daß  mehr  Fett  im  Blute  vorhanden  ist  als  sons^  nicht  aber,  daß  weniger  verbraucht 

wird,  so  wie  der  hohe  Wasserstand  eines  Flusses  an  und  für  sich  doch  ktines\x'ep;s 
beweist,  daß  der  Abfluß  desselben  verringert  ist.  Es  kann  im  Gegenteil  der  Umsatz 
gerade  deshalb  bedeutend  gesteigert  sein,  geradeso  wie  wir  auch  in  einem  Gärungs- 
gemtsch  mehr  vei^girende  Substanz  finden  müssen,  venu  die  Oärungsproduiction 
gesteigert  sein  soll.  Ja  die  Tatsache,  daß  man  das  Befinden  von  Phthisiicem  durch 
fettreiche  Nahrung  und  Medikation  —  so  lange  es  ihre  Digestion  gestattet  be- 
deutend aufbessern  kann,  spricht  t^^erade  dafür,  daß  efier  ein  Mangel  als  ein  /luiel 
von  Fett  in  ihren  Säftewegen  vorhanden  ist.  Gerade  hei  kachektischen  Individuen, 
die  unter  einer  inii^enüj^a'ndcn  h.irn'uhr  x'erhrennlichen  Materials  leiden,  nuiI')  die 
Fettzehrung  vom  Organismus  eine  besonders  große  sein.  Neben  dem  1  dt  besieht 
aber  eine  Konsumtion  stickstoffhaltiger  Kdrper$ut)stanz,  die  mit  einer  Produktion  von 
Fett  verbunden  sein  kann.  Wie  es  scheint,  wird  besonders  das  Eiweiß  der  Zellen 
gewisser  drüsiger  Organe,  vor  allem  der  Leber  und  der  Nieren,  woran  vielleicht 
die  eijrentümlichen,  ein  sauerstoffarmes  Blut  bcdin^^cndcn  Circulationsvcrhältnisse 
dieser  Organe  schuld  sind,  hie\'on  betroffen.  l:s  \x  ird  also  in  ihnen  l  ett  auf  dem 
Wege  der  fettigen  Degeneration  aus  ihnen  selbst  heraus  gebildet.  Üiese  Fettbildung 
hat  zu  dem  Fettschwund  des  Unterhautzellgewebes  also  nur  eine  sehr  entfernte 
Beziehung.  Daß  dieses  Fett  aber  in  der  Let)er  liegen  bleibt  und  nicht  in  den  Stoff- 
wechsel übergeht,  kann  entweder  in  den  veränderten  X'erhältnissen  des  Leberstoff- 
weclisels  oder  auch  darin  seinen  Grund  haben,  daß  das  auf  gewöhnlichem  Wege 
abgelagerte,  resp.  infiltrierte  Fett  leichter  als  das  durch  fettige  Degeneration  ent- 
standene angct^riffen  wird.  So  weit  uns  bekannt,  tiat  man  in  pathologischen  Fällen 
immer  nur  sclilecluweg  den  Fettgehalt,  d.  Ii.  den  ätherischen  Trockenrückstand,  niclu 
aber  die  Art  des  vorhandenen  Fettes  bestimmt 

4.  Die  Fettleber  bildet  den  hervorstechendsten  Zug  im  Bilde  der  akuten 
Phosphorvergiftung.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  eine  fettige  Degeneration. 
N^erminderte  Sauerstoffaufnahme,  vermehrter  FiwciBzerfall,  also  unp^enücrcndc  f-'ett- 
verbrennung  einer  abnormen  Pn^dnktion  sind,  wie  Bauer  (Ztschr.  f.  Biol.  V'll,  p. 53) 
nachgewiesen  hat,  Ursachen  derselben. 

5.  Die  akute  Fettdegeneration  der  Neugeborenen  zählt  auch  die  Leber 
unter  die  verfetteten  Organe.  Sie  ist  beim  Menschen  seltener,  häufiger  bei  Tieren. 
Wahrscheinlich  sind  dieselben  Ursachen  wie  bei  der  Phosphorvergiftung,  in  letzter 
Instan?  also  FinbufJe  an  Sauerstoff  und  vermehrter  Eiweißzerfall,  maßgebend. 

0.  Fndhch  findet  man  circumscripte  partielle  Fettde<:^encration  der  Leber  in 
der  L'tn.^ebung  von  Tumoren  derselben  inul  bei  der  sog.  Muskatnul'.leber  der 
Herzkranken.  Hier  sind  es  die  Störungen  der  Circulation,  welche  zu  örthclicm 
Sauerstoffmangel  und  konsekutiver  Verfettung  fähren. 

Pathologie.  Schon  eingangs  haben  wir  hervorgeholten,  daß  sich  dieOrenze 
zwischen  physiologischer  und  pathologischer  Fettablagerung  in  der  Let)er  und  ihr 
Einfluß  auf  den  Organismus  nur  schwer  ziehen  läßt.  Die  .Ablagerungen  mäßiger 
Fettmengen  in  der  I  eber  sind  in  der  Tat  mit  keinerlei  Sii-iunor,  weder  für  das 
spezieile  Organ,  noch  für  den  Gesamtorganismus  verbunden.  Anders  die  exzessiven 
Verfettungen  der  Drüse.  Daß  die  Aufblähung  der  Zellen  mit  Fett  nicht  ohne  Ein- 
fluß auf  die  Circulation  und  Sekretion  des  Organes  sein  kann,  liegt  auf  der 
Hand.  Erstere  muß,  weil  die  vergrößerten  Zellen  auf  Kosten  der  komprimierbaren 
Gefäße  sich  Raum  schaffen,  jedenfalls  behindert  werden,  wenn  es  auch  nicht  zu 
so  hochgradigen  Störungen  kommt,  daß  Ascites,  Milztumor  und  andere  Folgen  des 
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gehemmten  Pfonaderxreislaufes  auftreten.  Immerhin  sind  das  Gefühl  von  Völle  und 
Unbehagen,  Druck  in  der  Lebergegend,  auch  wohl  lebhaftere  Schmerzen  infolge 

der  Spannung  des  serösen  Überzuges,  ferner  Dij^^estionsstörunj^en,  Manj^cl  an  Appetit, 
Oasansammlung  in  den  Därmen,  eventuell  Häniorrlioidalbeschwerden  die  Folge.  Die 
Leber  ist  vergroliert,  tritt  mehr  u-eniger  weit  unter  dem  Rippenbogen  hervor,  ihr 
vorderer  Rand  fühlt  sich  weich  und  abgerundet  an,  ihre  Fläche  ist  glall,  leicht  ein- 
drückbar,  die  Leberdämpfung  besonders  nach  unten  zu  vei^größert  Wahrscheinlich 
ist  es  aus  dem  angeführten  Grunde  der  Qrculationsbehinderung,  sowie  aus  der  ver- 
änderten Zellentätigkeit  resultierend,  daß  auch  die  Gallensekretion  vermindert  ist, 
ob>3C'oh!  wir  ein  positives  direktes  Zeichen  intrn  vitam  nicht  dafür  haben.  Indessen 
möj^en  die  Digcstionsstorungen,  wie  sie  einesteils  dem  gestauten  IMortaderblut  ihre 
Entstehung  verdanken,  anderseits  auch  durch  einen  verminderten  Zufluß  der 
Galle  zum  Darminhalt  entstehen,  wie  auch  die  Gallenblase  bei  exzessiven  Graden 
von  Fettleber  auffallend  leer,  der  Darminhalt  von  blasser,  aschgrauer  Farbe  gefunden 
worden  sein. 

Als  eine  eigentümliche  und  specifisclie  Erscheinung  der  Ftttleber  will  Addison 
(A  Collection  üf  the  published  writings  of  the  late  Thomas  Addison,  N'.  Sydenham 
Soc,  p.  101}  ein  blutleeres,  halb  transparentes,  wachsartiges  Aussehen  der  Haut,  be- 
sonders im  Gesicht  und  auf  den  Handrücken,  fast  wie  poliertes  Elfenbein,  an- 
gesehen wissen.  Dies  ist,  wie  Schüppel  mit  Recht  bemerkt,  eine  keineswegs 
charakteristische  ^scheinung. 

Der  Gehalt  der  Leber  an  Zucker  und  Glykogen  (?)  ist  scheinbar  unverändert, 
dagegen  scheint  einer  Angabe  Frerichs  zufolge  die  Menge  der  intermediären  Pro« 
dukte,  des  Leuciiis,  Tyrosins,  vergrößert  m  sein. 

Daß  sich  neben  der  Leberverfettung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  andere 
Organe,  besonders  Herz,  JVtuskeln,  Nieren,  verfettet  finden,  bedarf  wohl  kaum  der 
Erwähnung. 

Diagnose.  Unter  gewissen  Umständen  kann  über  das  Bestehen  einer  Fett- 
leber kein  Zweifel  herrschen.  Kann  man  einen  Lebertumor  durch  Perkussion  und 
Palpation  bei  einem  fettleibigen,  schwindsüchtigen  oder  sonst  kachektischen  lndi\i- 
diium  oder  bei  einem  Oewohnheitssäufer  nachweisen,  handelt  es  sich  um  eine 
Phosphorvergiftung  oder  akute  fettige  Degeneration,  so  ist  die  Diagnose  einer  Fcit- 
leber  kaum  zu  verfehlen.  Schwierigkeiten  können  einmal  durch  das  Fehlen  einer 
Leberveigrößerung,  sodann  afjer  durch  die  Unterscheidung  von  ähnlichen  Tumoren, 
wie  sie  bei  Amyloidentartung,  Orriioseodar  Echinokokkus  bestehen,  bedingt  werden. 
Ersternfalls  whd  es  sich  immer  nur  um  eine  \X'ahrscheinlichkeitsdiagnose,  die 
sich  auf  die  mit  der  Leber  in  Verbindung  /u  bringenden  Digestionsbeschwerden, 
die  Lebensweise  des  Kranken,  das  Ausschließen  anderweitiger  in  Betracht  kommender 
Krankheitsprozesse  stützt,  handeln  können,  im  anderen  Falle  müssen  einmal  die 
genaueren  anamnestischen  Daten,  die  strenge  Analyse  der  Erscheinungen  (s.  Cirrhose 
und  Echinokokken krankheit),  die  Härte  des  Tumors  bei  Amyloiderkrankung, 
Gegenwart  von  Eiweiß  im  Harn,  eventuell  Hydrops,  Ascites,  die  Differential« 
diagnose  begründen. 

Dauer,  Aufgang.  Es  kann  sich  hier  nur  um  die  Fälle  von  Fettinfiltratinn  der 
Leber  handeln,  denn  diejenigen  Zustände,  welche  zu  feuiger  Atrophie  der  Leber 
fuhren,  dominieren  das  Krankheitsbitd  in  dem  Maße,  daß  von  einem  besonderen 
Herausheben  der  Leber  nicht  die  Rede  sein  kann.  Sie  pflegen  wie  die  Phosphor- 
Vergiftung,  die  akute  fettige  Degeneration,  in  wenigen  Tagen  tödlich  zu  enden.  ~ 
Die  gewöhnliche  Fettleber  ist  ein  chronisches  Leiden.  Sie  kann  jahrelang  bestehen 
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und  sich  wieder  zurückbilden  oder  bis  zum  Lebensende  fortbestehen.  Sie  kann 
zwar  in  der  oben  entwickelten  Weise  einen  schwächenden  Einfluß  auf  denOilganis- 
mus  haben,  direkte  Todesursache  wird  sie  niemals  werden. 

Thera]iie.  Auch  hier  sehen  wir  von  den  depfenerativen  Prozessen  ab  und  ver- 
weisen betreffs  etwaiger  Therapie  auf  die  betreffenden  Artikel  (Fhospliorver- 
giftung,  Phthise  u.$.f.).  Die  Behandlung  der  infiltrierten  Fettleber  muß  vor  allem 
das  ätiologische  Momart  berücksichtigen.  Hier  steht  die  Regelung  der  Diät,  die 
Beschränkung  der  Alkoholica,  ein  strenges,  körperliches  Regime  in  erster  Linie.  Eine 
magere,  auf  das  Notwendige  beschränkte  Kost  mit  möglichstem  Ausscliluf^  aller 
Fette,  fett-  und  stärkemehlreichen  Speisen:  also  uiagere  Fleisch-  und  Fischsorten, 
grüne  üeniüse,  Obst,  Entziehung  der  Alkoholica  bis  auf  geringe  Quantitäten  eines 
leichten,  herboi  Rotwehies^  aufl%ichende  k&ptfliche  Bewegung,  gyninasti»^e  und 
hydrotherapeutische  Maßnahmen  sind  hier  am  Platze.  Doch  vird  man  immer  den 
allgemeinen  Kräftczustand  des  Patienten  und  etwaige  Komplikationen,  wie  z.  B. 
Fettentartung  des  Her/ens,  berücksichtigen,  mit  der  Entziehungskur  nicht  zu  brüsk 
vorgehen  und  dem  Organismus,  resp.  dem  Herzen,  den  gewohnten  Reiz  nicht  ent- 
ziehen dürfen.  Eine  besondere  Ausbildung  haben  derartige  diätctisciic  Kuren  vor- 
nehmlicli  mit  Rücksicht  auf  die  aufzuneliniende,  resp.  zu  beschränkende  t  lüssigkeits- 
menge  durch  Örtel  erhalten,  worüber  das  Genauere  unter  Diät  und  Diätetische 
Kuren  sowie  in  dem  Artikel  Fettsucht  nachzusehen  ist  Die  Extreme  dieses 
Regimes,  die  absolute  Fleischdiät  Bantings  und  die  rein  vegetabilische  Nahrung 
der  Vegetarianer,  zwei  scheinbar  weit  auseinandergehende,  diätetische  Verfahren, 
führen  hier  bekanntlich  zu  demselben  Resultate.  Es  sind  aber  extreme  Maßregeln, 
zu  deren  Anwendung  für  gewöhnlich  keine  Veranlassung  vorliegt  Ihre  physio- 
logische Begründung  ist  früher  schon  gegeben.  Nach  unseren  Erfahrungen  sollte 
man,  wenn,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  die  Patienten  auf  ihre  Verordnung  dringen, 
ganz  allmählich  zu  ihnen  übergehen  und  alle  schroffen,  leicht  von  übdn  ZuGUlen 
begleiteten  Änderungen  vermeiden. 

Von  medikamentösen  Mittehi  stellen  \on  alters  her  die  alkali.schen  Wässer  in 
Wülilberechtigtem  Ansehen.  Karlsbad,  iMarienbader  Kreuzbrunnen,  Kissingen,  Ems, 
Vichy,  Homburg  verdienen  hier  zuerst  genannt  zu  werden,  letztere  vorwiegend  da, 
wo  nebenher  Neigung  zu  Diarrhöen  besteht  Bei  anämischen  Individuen  empfehlen 
sich  die  eisenhaltigen  Wässer  von  Spaa,  SchwallMch,  Pyrmont  u.  s.  f.  lö'äuto'- 
und  Obstkuren  sind  indiziert,  wenn  man  eine  weniger  eingreifende  Wirkung  be- 
absichtigt. 

Die  Verdauungsbeschwerden  und  Unregelmäbigkeiten  der  Darmfunktion  sind 
durch  Bitterstoffe,  wie;  Gentiana,  Taraxacum,  Quassia,  Extr.  Cardui  bened,  u.a., 
femer  die  milden  Aperientien:  Ricinus,  Rheum,  Aloe  etc.  zu  bekämpfen.  Gegen 
etwaige  Leberschmerzen  sind  warme  Umschläge  unter  Umständen  aus  schmerz« 
stillenden  Dekokten  von  Kamillen,  Baldrian,  Bilsenkraut  u.a.  oder  Morphium» 
Injektionen  empfohlen.  c.  A.  nwahi. 

Fettsucfit  Fettsucht  ist  meist  ein  Symptom  und  nur  selten  eine  Krankheit 
sui  generis.  In  der  weitaus  größten  Zahl  ein  pathologisches  Stigma,  ist  sie  in  einer 
Reihe  von  Fällen  eine  Folge  physiologischer  Vorgänge.  Sie  kann  universell,  d.  h., 
eine  allgemeine  Fettsucht  sein,  sie  kann  sich  aber  auch  durch  Bevorzugung  gewisser 
Organe,  gewisser  Körperr^ionen  mehr  oder  weniger  lokalisieren. 

Anhäufung  von  Fett  innerhalb  gewisser  quantitativer  Grenzen  ist  etwas  ganr 
Normales  Das  Fett  dient  zur  Ausfuihmg  von  Lücken  im  Gewebe,  zur  Abrundung 
der  Körperformen,  es  dient  zum  Schutze  des  Körpers  und  seiner  Organe  gegen 
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meclianische  und  thennische  Einflüsse  u.  s.  \v.  Die  Fettpolstening  ediält  eine  Reihe 
von  Orj;!^ancn  in  ihrer  l-af^e,  was  besonders  wichtij^  für  die  Abdoniinalorj^ane  ist, 
sie  erleichtert  ferner  die  Funktion  geu  l^^eI  Organe.  Ungemein  wichtig  sind  die 
Fettdepots  bei  akuten  und  chronischen  zelirenden  Krankheiten.  Der  Organismus 
benutzt  sie,  venn  die  Nalimngsaufhahtne  daniederliegt,  oder  wenn  Assimilation  und 
Resorption^  versagen. 

Ein  Obennaß  an  Fett  Icann  all  seine  Vorzuge  ins  Gegenteil  verkehren.  Es  er- 
schwert im  groben  Sinne  die  Bewej^lichkeit  des  Körpers  und  die  Arbeitsfähigkeit 
seiner  Muskeln,  es  beiundcrt  ferner  die  Funktion  wichtiger  innerer  Organe  und 
wirkt  direkt  und  indirekt  schwächend,  insbesondere  auf  alle  muskulösen  Apparate. 
Die  Entscheidung;  vo  das  Normale  aufliört  und  das  Pathologische  anfängt,  ist  in 
vielen  Fällen  recht  schwer.  Nicht  das  wohlgerundete,  feiste  Gesicht,  das  Doppelkinn, 
die  übermäßige  Vermehrung  des  Abdominal»  und  des  Oesäßfettes  können  da  allein 
entscheiden,  auch  die  Tabellen,  in  denen  Körperj^ewicht  in  Relation  nir  Körper- 
größe und  zum  Alter  gebracht  sind,  gfeben  nur  einen  schwachen  Aniialtspunkt  Wie 
so  oft  in  der  Pathologfie,  ist  auch  hier  die  Diagnose  das  Resultat  individueller  Be- 
urteilung, tine  genaue  Aufnahme  der  Anamnese,  eine  peinlich  sorgfältige  Unter- 
suchung der  gesamten  innoien  Organe,  insbesondere  des  OefiLßsystems»  ist  zur  Be< 
urteilung  unumgänglich.  Denn  im  allgemeinen  ist  zu  sagen,  daß  die  Fettanhäufung 
pathologisch,  also  «Fettsucht"  ist,  wenn  Beschwerden  auftreten,  die  auf  Grund  ärzt- 
licher Ei-fahrung  zur  Gefolgschaft  abnormer  Fettanhäufung  gehören,  oder  wenn 
gar  schon  die  objektive  Untersuchung  der  Organe  auf  durch  Fettansammlunj^  hervor- 
gerufene Veränderungen  hinweisen.  Dann  ist  der  Zustand  exquisit  patliologiscii  und 
stellt  die  Adipositas  (Adipositas  universalis,  Lipomatosis,  Obesitas)  dar. 

Als  Ursachen  der  Fettleibigkeit  kommen  in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  fül^^cnde  Möglichkeiten  in  Betracht: 

1.  Die  Frnäfirung  ist  übermäßig  caloricnrcicii  bei  normalen  Ausgaben. 

2.  Die  Ernahrun^j^  ist  normal  bei  herabgesetzten  .Ausi^aben. 

3.  Die  Ernährung  ist  zu  cak>rienrcich  und  zugleich  sind  die  Ausgaben  herab- 
gesetzt 

Stets  ist  also  ein  Mißverhältnis  zwisdien  Einnahmen  und  Ausgaben,  d.h. 
zwischen  aufgenommenen  Nährsubslanzen  und  dem  Verbrauch  durch  körperliche 
(auch  geistige!)  Arbeit  vorhanden,  und  dieses  Mißverhältnis  muß,  wenn  es  dauernd 

besteht,  imweif^erlich  nir  .Mastfettleibigkeit"  führen. 

Die  sü.i;.  Frlialtungskost,  d.  i.  der  Nahriin^shcdarf  enies  gesunden  Mannes  bei 
mittlerer  Arbeit  beträgt  40  Calorien  pro  Kilogramm  Körpergewicht  und  Tag;  ein 
70  kg  schwere*  Mann  benötigt  also  2800  Calorien  pro  Tag.  jedoch  sind  Hunger- 
und  SättigungsgefQhl  nicht  so  feine  Regulatoren,  daß  die  Aufnahme  dieser  Wärmen- 
einheit tagtäglich  i^euahrt  bleibt.  Die  quantitative  und  qualitative  Mischung  der 
Nahrunp;  aus  Kiueili,  Fett  und  Kohlenhydraten  aber,  die  instinktiv  im  täglichen 
Haushalt  \  orL:enomnicn  w  ird,  sor<;t  für  eine  Regelung,  die  heim  normalen  Menschen 
von  der  obigen  Norm  im  j^rolien  und  ganzen  gar  nicht  so  sehr  abweicht.  Beu  eis 
dafür  ist,  daß  sich  der  gesunde  Durclischnittsmensch  in  gewissen  Lebensabschnitten 
jähre»  und  jahrzehntelang  auf  gleichem  Gewicht  hält 

Schon  kleine,  aber  dauernde  Abweichungen  von  dieser  Kost  venndgen  das 
Körpergewicht  zu  verschieben;  eine  Zulage  von  täglidi  Va'  Mundioier  Bier  t  B. 
zur  Erhaltuncrskost  eiTibt  in  einem  Jahre  eine  Gewichtszunahme  von  ca  11 
(500,;^  Münchciicr  Bier  =  ca.  31^0  Calorien  =^  322^  Fett),  nur  an  reinem  Fett, 
gar  nicht  hineingereclinet  das  Gewicht  der  Wassermenge,  die  das  Fettgewebe  enthält 
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Je  besser  die  Zeiten,  um  so  größer  die  Zahl  der  Fettsüchtigen.  Der  Gourmet 
vie  der  Oourmand  sind  meist  Opfer  dieser  Krankheit,  beide  sind  Schlemmer,  nur 
mit  dem  Untcrsciiicd,  daß  der  Gourmet  als  Ästhet  uns  höher  stellt.  Es  ist  eip:en- 
tümlich,  daß  der  vci-wohnte  (jaumen  vornehmh'ch  Nahnmj^^ssiibstanzen  bevorzugt, 
die  infolge  ilires  geringen  Volumens  und  hohen  Calorienwertes  stark  t  ctt  ansetzen 
(l^viar,  Hummern,  Mayonnaisen,  Oänselelxrpastete,  Süßtgiceiten  jeder  Ar^.  Der 
Oourmand,  der  Fresser,  dessen  Zunge  veniger  vählerisdi  ist,  erreicht  durch  Quan- 
tttit,  was  der  Gourmet  durch  Qualität  erreicht:  den  Fettbaudl. 

Wer  ^ut  ißt,  trinkt  gut,  und  man  kann  hinzufügen:  ^x'er  viel  ißt,  trinkt  v'-jA. 
Beide  Mtriiiken"  qualitativ  und  quantitativ  und  bevorzugen  Getränke,  die,  wie  wir 
unten  sehen  werden,  den  Fettansatz  bedeutend  heben. 

Die  Quantität  der  Ernährung  allein  braucht  das  Körpergewicht  nidit  zu  er- 
höhen. Es  kommt  auch  auf  die  Qualität  der  fit>ermäßig  zugefDhrten  Substanzen  an. 
Eine  Zulage  von  Fett  zur  Erhaltungskost  wird  fast  ohne  jeden  Energteverlust  (zu 
97—98%)  im  Körper  abgelagert,  ftoscnfeld  stellt  das  Fett  als  Fettbildner  weit  üt>er 
die  Kohlenhydrate,  da  es  ein  den  Kohlenhydraten  in  zweifacher  Hinsicht  überlegener 
Fellbildncr  sei:  1.  entgeht  es  leichter  der  augenblicklichen  Oxydation  und  wird,  wenn 
anderes  Brennmaterial  zur  Hand  ist,  leichter  ins  De|x>t  abgeschoben;  2.  aber  gelingt 
es  viel  dier,  dem  Körper  ein  ObermaB  von  Speisen  in  Form  von  Fett  zuzuführen, 
als  in  Fonn  von  Kohlenhydraten,  da  die  voluminösen  Kohlenhydrate  den  Magen 
sdineller  füllen  und  dadurch  viel  schneller  das  Sättigungsgefühl  herbeiführen. 

Die  Bildung  von  Fett  aus  Kohlenhydraten  ist  heute  nicht  mehr  bestritten. 
Bekanntlich  vt  ird  der  Überschuß  des  im  Blute  und  in  den  (je\x'eben  zirkulierenden 
Zuckers,  der  für  den  Körperhaushalt  überflüssig  ist,  teils  als  Glykogen,  teils  als  Fett 
abgelagert,  und  da  die  Glykogenbildung  begrenzt  ist,  kann  t>ei  Qberreidilicher 
Kohlenhydratemährung  die  Umbildung  von  Zucker  in  Fett  ganz  bedeutend  sein. 
Bei  Kohlenhydraten  geht  jedoch  ein  größerer  Prozentsatz  (10%)  ihres  Energievor- 
rates für  die  Verdauungsarbeit  verloren;  ferner  geschieht  die  Umwandlung  in  Fett 
unter  Wärmeverlust,  so  daß  die  Kohlenhydrate  für  den  Fettansatz  nicht  ganz  die 
große  Bedeutung  haben,  die  man  ihnen  beilegt.  Mindestens  der  vierte  Teil  ihres 
Energievorrates  geht  auf  dem  Wege  vom  Magen  bis  zur  sclilielilichen  Ablagerung 
des  Materials  in  den  Fettdepots  verloren. 

Über  den  chemischen  Vorgang  bei  der  Umwandlung  der  Kohlenhydrate  in 
Fett  existiert  noch  keine  Gewißheit,  ebensowenig  fiber  den  Ort,  wo  sie  statt- 
findet. 

Pettcnkofers  und  \'oits  Lehre,  daß  der  weitaus  gröi^ere  Teil  des  Körper- 
fettes seinen  Ursprung  den>  Liweiß  verdanke,  ist  längst  widerlegt.  Überernährung 
mit  Eiweiß  beansprucht  nicht  nur  eine  grötiere  Verdauungsarbeit,  sondern  auch  eine 
bedeutende  Erhöhung  der  Oxydationsprozesse,  so  daß  eine  Oberemährung  mit ' 
Eiweiß  an  und  für  sich  schon  sehr  prekär  ist  Zweifellos  aber  besteht  die  Möglich- 
keit, daß  aus  der  bei  der  Verdauung  abgespaltenen  Kohlenhydratgruppe  des  Eiweiß- 
moleküls Fett  gebildet  wird,  jedoch  kommt  seine  Menge  im  Vergleich  mit  dem 
aus  NahrungsfeU  und  Nahrungskohlenhydraten  gebildeten  Fett  nicht  ernstlich  in 
Betracht 

Wichtiger  ist  wahrscheinlich  die  Rolle  des  Eiweiß  als  Fett-  und  Kohlen- 
hydratsparer  dadurch,  daß  das  Eiweißmolekül  schneller  zsiW.  und  mit  seiner  Kohlen- 
hydratgruppe Kohlenh}  1  1' '  und  Fette  vor  Zerfall  schützt 

Der  AIk(»hol  ist  als  leicht  oxydabler  Körper  ein  ausgezeichneter  Fett-  und 
Kohienhydratsparer.  100^  Alkohol  vermögen  77  g  Fett  vor  Zersetzung  zu  schützen 
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und  zum  Ansatz  zu  bringen.  In  vielen  Fällen  ist  er  die  Ursache  der  Fettleibigkeit, 
zumal  er  nehcn  seinem  hohen  Calorienwert  noch  körpcrh'cii  träc^e  macht. 

Die  Ansichten  über  die  Wirkung  der  FUi^siL,fkcitszufuh^  auf  den  Fettansatz  sind 
nocii  geteilt  Entlialtcn  die  Flüssigkeiten  (wie  l.  B.  Bier)  All<ohol  und  Koiilcanydrate, 
also  twdeutaide  Energiequellen,  so  ist  ihre  Würdigung  einfach.  &  ist  sicher,  daß 
die  stets  durstigen  Fettleibigen  viel  Wasser  in  den  Geweben  retinieren,  dessen  Ge- 
wicht dei  der  Körperwägung  fehlerhaft  mitbestimnil  wird.  Das  lehren  die  täglichen 
Beobachtungen  und  die  exakten  Stoffwechselversuche  bei  Schwei ßpro?eduren  der 
Fett'^üchtigen,  wobei  reichlicher  Wasser-  und  ganz  unbedeutender  Fettverlust  stattfindet. 
Siclicr  ist,  daß  Zufuhr  von  Flüssigkeit  den  Appetit  steigert  und  dadurch  zu  Fett- 
ansatz führen  kann. 

Reichlicher  Fettansatz  macht  bequem  und  arbeitsunlustig.  Der  Wohlgenährte 
meidet  strenge  körperliche  und  auch  geistige  Arbeit  oft  nur  aus  dem  Grunde,  weil 

sie  ihn  leicht  ermüdet.  Er  macht  größere  Ruhepausen  und  liebt  sein  Bett  und  einen 
außerordentlich  lanjjen  Schlaf.  Er  neigt  zum  Phleijma,  wodurch  die  Beweglichkeit 
des  üei^tes  leidet;  alle-  Momente,  die  den  Energieverbrauch  herabsetzen  und  den 
Fettansatz  begünstigen. 

Infolge  des  starken  Panniculus  adiposus  ist  die  Wärmeabgabe  erschwert,  und 
es  besteht  Neigung  zu  Schweißen.  Diese  Neigung  zum  Schwitzen,  die  dem  Fett- 
leibigen sehr  unangenehm  ist,  kann  er  nur  durch  Vermeidung  körperlicher  Arbeit 
herabsetzen.  Bei  starkem  Feijcliti.i;keits_t,a'halt  der  Luft,  bei  der  die  Scii\xeilkibi.'abe 
behindert  ist,  wird  der  Adipöse  bald  arbeitsunfähipf  und  matt,  wieder  eine  Reihe 
von  Dingen,  die  den  Fettverbraudi  auf  ein  Minimum  besdiränken  und  zur  Ab- 
lagerung von  Fett  beitragen. 

Außer  dieser  in  ihrer  Entstehung  geklärten  alimentären  Form  besteht  die 
seltenere  konstitutionelle  Fettsucht  meist  auf  hoeditärer  Basis  und  selten  durch 
Allgemeinericrankungen  erworben.  Bei  ganz  tiormat«',  also  nicht  gesteigerter,  ja,  oft 
herabgesetzter  Fmähnrnfj,  also  ^^^r\7.  nnnhhnnpfip  von  alimentärer  Beeinflussung 
setzen  solche  Indi\  iduen  trotz  reitliliciier  körperlicher  Bewegung  und  Arbeit  I  ett 
an.  Auf  Grund  klinischer  Lrialirung  kann  man  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren, 
daß  hier  dne  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  vorliegt,  daß  die  endogene  Zell^ 
tät^keit  heral^iesetzt  ist  und  ein  solcher  Organismus  zur  Erhaltung  des  Lebens 
weniger  als  der  normale  beansprucht.  Es  scheinen  die  Funktionen  des  Umsatzes 
der  stickstofffreien  Snbstan/en  innerhalb  der  Zellen  krankhaft  verändert,  wodurch 
ein  An<;n1z  von  ['ett  bej^ünstiu^  wird.  Diesr  Dinge  stehen  noch  zur  Debatte,  nacfi- 
dem  eine  Keiiie  von  Autoren  auf  Grund  e.xakter  Untersuchungen  mit  Bestimnilheit 
eine  specifische  Veränderung  des  Stoffwechsels  im  Sinne  einer  verminderten  Arbeits- 
fähigkeit der  Zellen  ausschließt  Rubner  zog  aus  seinen  berühmten  Experimenten 
an  den  beiden  Knaben  den  Schluß,  daß  sich  Fettleibigkeit  sogar  bei  erhöhter  Zer- 
setzungsenergie des  Protoplasmas  entwickeln  kann. 

Zuntz  und  Jaquet  fanden  bei  Untersuchunffcn  des  Oaswechsels  Fettleibiger 
einen  normalen  oder  gröberen  Stoff  verbrauch  ah  beim  (ie^unden. 

Trotzdem  kann,  wie  Magnus- Lew  betont,  eme  minimale  Herabsetzung  der 
Oxydation,  die  noch  innerhalb  der  5-10^«  betragenden  Fehlerquellen  der  Methode 
liegt,  die  also  gar  nicht  festzustellen  wäre,  vorliegen.  Ersparnis  von  5%  des  Tages- 
bedarfs macht  in  einem  Jahre  eine  Zunahme  an  Körperfett  von  4  5  kg  (Magnus* 
Levy).  Ferner  haben  Jaquet  und  Svenson  gefunden,  daß  beim  Fettleibigen  die 
Steigeninp;  der  N'erbrennungsprozesse  nach  Nahrungsaufnahme  t>edeutend  geringer 
ist  als  beim  Normalen. 
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Berücksichtigt  man  weiter,  daß  die  Oscydationsprozesse  von  so  vielen  schwer 
berechenbaren  Faictoren  abhängig  sind:  Art  der  Kleidung,  Temperatur,  Feuchtigkeit 
und  Bewegung  der  umgebenden  Luft,  Ruhe,  muskulöse  und  geistige  Arbeit,  Größe 

der  Körperoberflädie,  ferner  die  Sclux  ierij^^keit,  die  GröHe  der  bei  Muskelarbeit  auf- 
gewandten Energie  (jenau  zu  scliätzen.  Bedenkt  man  weiter,  dal'»  individuelle  Ver- 
schiedenheiten der  Zellen  vorliegen  können,  daß  verschiedene  Individuen  verschie- 
dene Bedfirfhisse  an  Energie  haben,  daß  es  sich  vielleicht  (Krehl)  um  ein  fehler- 
haftes Ineinandeigreifen  der  verschiedenen  Oiganfunktionen  handelt,  so  kann  man 
nicht  umhin,  die  Beweiskraft  der  sorgfältigsten  Experimente  anzuzw  eifeln,  indem  man 
an  das  Bestehen  einer  bereditilren  Minderwertigkeit,  an  einen  Torpor  der  Zellen 
glaubt 

Zur  konstitutionellen  Lipomatosis  ist  die  Fettsucht  bei  kastrierten 
Männern  und  brauen  zu  rechnen,  ferner  die  klimakterische  Fettsucht  des 
Weibes,  doch  hitt  sie  in  beiden  Fällen  nicht  regelmäßig  auf.  Die  Resultate  von 
Respirationsversuchen  an  Hunden  sind  bisher  nicht  eindeutig  ausgefallen.  Während 
Löwy  und  Richter  bei  Feststellung  des  Oaswechsels  ein  Sinken  des  Oj-Verbrauches 
um  14—20^«,  konstatierten,  konnte  Lüthje  keinen  Lhitcrschied  finden.  Interessant 
und  für  die  Ansicht  einer  Herabset/unp:  des  Stoffwechsels  verwertbar  ist,  daß  bei 
kastrierten  Tieren  nacli  Darreichung  von  Üvarialsubstanzen  der  gesunkene  Stoff- 
wechsel wieder  ansteigt  Zu  einer  definitiven  Entscheidung  ist  die  Frage  aber  noch 
nicht  gekommen;  es  ist  möglich,  daß  auch  hier  die  Änderung  des  Temperaments 
und  die  Neigung  zu  größerer  Ruhe  eine  Rolle  spielt. 

Auch  die  Neigung  zum  Fettansatz  bei  gewissen  Formen  von  Anämie  und 
Chlorose  ist  man  geneigt,  in  die  konstitutionelle  Fettsucht  einzureihen.  Ob  diese 
«anämische  Fettsucht«  und  eine  ziifällitje  Komplikation  zweier  an  sich  verschie- 
dener Erkrankungen  ist,  wie  v.  Noorden  meint,  erscheint  doch  zweifellialt.  Wir 
kennen  die  Orfinde  dafflr  noch  nicht,  daß  Anämische  so  leicht  zur  Fettsucht  neigen. 

Ein  Gegenstück  dazu  stellt  die  sog.  »plethorische  Fettsucht"  dar,  t)el 
welcher  sich  zuweilen  eine  wahre  Plethora,  d.  h.  eine  Polycythämie  (Hyperglobulie) 
hat  konstatieren  lassen.  Auch  hier  ist  die  Art  des  Zusammenhanges  der  Affektionen 
noch  unklar. 

Das  hereditäre  Moment  spricht  aber  sicher  bei  der  Beurteilung  der  Lipoma- 
tosis gewisser  Rassen,  insbesondere  der  Orientalen,  eine  große  Rolle,  jedoch  wird 
dagegen  eingewendet,  daß  Gewohnheiten  in  der  Lebensweise  und  Ernährung  die 
Ursachen  sein  können.  Mit  den  gleichen  Argumenten  wird  die  Heredität  der  Fett- 
leibigkeit kleiner  Kinder  und  die  familiäre  Form  oft  bestritten.  Die  Ursache  soll 
auch  hier  in  Übeln  Oevcohnheiten  der  Ernährung;,  die  sich  durch  Generationen  und 
Familien  vererben,  liegen.  Das  ist  ein  Streit  um  Worte.  Denn  fast  stets  werden  nur 
Kinder  mit  hereditärer  Disposition  fettleibig. 

Kurz  zu  erwähnen  wäre  noch  eine  Form  der  Adipositas,  die  Dercum  zuerst 
als  Adipositas  dolorosa  beschrieben  hat.  Bei  reichlicher  Fettansammlung  ist  die 
Haut  über  den  Fettschichten  auf  Druck  sehr  empfindlich,  der  Druck  auf  die  Nerven- 
stämme äußerst  schnier/haft.  Als  Ursache  dafür  liat  man  außer  einer  interstitiellen 
Neuritis,  die  die  Sektion  hie  und  da  er<^ab.  nichts  ^'eftinden. 

Die  Fettleibigkeit  des  Mannes  tritt  >^ew6hnlicli  gegen  das  4Ü.  Lebensjahr  auf; 
bei  der  Frau  kann  man  2  Perioden  unterscheiden:  einmal  zu  Beginn  der  ersten 
Geschlechtsperiode,  der  sog.  Menarche,  dann  in  bedeutend  stärkerem  Maße  in  der 
Menopause,  also  nach  dem  50.  Jahre,  Daß  die  Zahl  der  FettsQchtigen  unter  den 
Frauen  größer  ist,  ist  vielleicht  die  Folge  ihrer  Lebensweise,  ihrer  geringeren  Körper- 
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bewegung,  ihrer  Vorliebe  für  Süßigkeiten,  doch  ist  nidit  2tt  leugnen,  daß  gewisse 

sexuelle  Bgentümlichkeiten  mitsprechen,  worauf  die  Neigang  zuiti  Fettansatz  nach 
Puerperien  hiriNX'eist.  „Die  Wellen be>x'eiTiing  der  Lebensprozesse  des  Weibes "  (Rein!) 
ist  noch  ctuas  Unbewiesenes.  Zahlreiche  Versuche  haben  bis  jetzt  eine  Änderung 
im  Energieuinsatz,  z.  B.  vor  und  vt^ährend,  resp.  nach  der  Menstruation  nicht  er- 
geben; auch  während  der  Schwangerschaft  scheinen  Iceine  durchgängig  geltenden 
Regeln  aufzustellen  zu  sein. 

Die  Neigung  gewisser  Berufsklassen  zur  Fettsucht  scheint  auf  nichts  anderes 
als  auf  üble  Gewohnheiten  zurückzuführen  zu  sein  (das  Potatorium  der  Bierbrauer, 
die  Vielesserei  der  Fleischer  u.  dgl.). 

Die  Grölje  des  Fettansatzes  kann  schwanken.  Seit  Qiietelet  pflegt  das  Körper- 
gewiclit  des  normalen  ervcachsenen  Mannes  auf  63  kjr,  das  der  Frau  auf  54  kg  an- 
gegeben zu  werden.  Diese  Durchschnittszahlen  sind  wohl  doch  etwas  zu  niedrig. 
Doch  spielen  die  Differenzen  gar  keine  Rolle  gegenüber  der  ungeheuren  Zunahme 
bei  Fettleibigen.  Ich  habe  einen  Mann  zu  entfetten  gehabt,  der  sein  damaliges  Gc- 
wicht,  \20  kg,  schon  im  Alter  von  20  Jahren  hatte.  In  der  „Oesellschaft  der  dicken 
Leute"  in  New  York  (1875)  veno  der  Präsident  150  5  ^^.  Ja,  es  sind  sogar  Fettleibige 
mit  einem  Körperj^ewicht  von  233  und  240  ^o-  bekannt  geworden. 

Die  Anhäufung  von  Fett  ist  niclit  gleichmäßig  über  den  ganzen  Körper  ver- 
teilt, sondern  es  werden  gewisse  Organe  bevorzugt,  die  präformierten  Fettdepots: 
Unterhautfettgewebe,  Mesenterium,  Netz,  nächst  dem  sind  bei  der  Fettablagerung  be- 
vorzugt Leber,  Herz  und  die  Umgang  der  Nieren,  des  Mastdarmes  und  der 
Blase. 

Andere  Oigane  bleiben  selbst  bei  exzessiver  Fettleibigkeit  stets  frei,  z.  B.  Penis, 

Klitoris. 

Die  Friihdiag-nosc  der  Fettsucht  durch  den  Aspekt  ist  Sache  des  Geschmacks. 
Was  dem  Orientalt-n  ,-m  seinen  Frauen  so  besonders  gefällt,  der  übermäiiig  grolle 
Busen,  das  bedeutende  Fettpolster  des  Bauches  und  der  Schenkel,  nennen  wir  un- 
schön, und  der  Grieche  der  klassischen  Zeit  nannte  es  hißlidi.  Qn  schon  geringes 
Übermaß  an  Fett  nimmt  dem  Gesicht  seine  Individualität,  läßt  die  CharakterzQge 
verschwinden,  setzt  die  Beweglichkeit  des  Mienenspiels  herab,  da  die  mimischen 
iNUiskeln  in  Fett  vergraben  sind,  und  macht  das  Gesicht  ausdruckslos.  Das  Kiim 
wird  rund  und  \oll,  die  Haut  unterhalb  des  Kinns  füllt  sich  mit  Fett  und  sinkt 
herab  (Doppelkinn).  F)cr  Fials  wird  kurz,  der  Nacken  ein  dickes  Fettpolster. 

Die  dicken  Anne  kontrastieren  mit  der  kleinen  Hand.  Die  Brüste  der  Frau 
sitKl  unförmig,  massig  und  hängen  oft  bis  auf  den  Bauch  herab  infolge  ihres  kolos- 
salen Gewichtes.  Aus  dem  gleichen  Grunde  ist  der  unförmige  Bauch  in  mehreren 

dicken  Fettwülsten  herabgezogen,  der  Nabel  oft  vorgetrieben,  der  Rücken  ein  dickes, 
faltiges  Fettpolster.  Gesäß  und  Beine  haben  oft  ein  gewaltiges  Volumen  und  kon- 
trastieren mit  dem  relativ  kleinen  Fuß.  Bei  Frauen  besteht  oft  eine  ausgesprochene 
»f  ettbeiiugkeit"  mit  dicken,  breiten  Hüften  und  so  st.irkcn  Nates,  daß  die  Körper- 
gestalt gerade  in  der  Mitte  laütormig  aufgctrielH-n  erscheint. 

Beim  Manne  liegen  die  Dinge  ähnlich,  nur  daß  der  Baucli  infoige  der  meist 
kräftigeren  Muskulatur  nicht  so  stark  hängt  und  mehr  einem  Ballon  gleicht  Die 
Brüste  sind  dicke,  breite  Fettpolster. 

Unterhalb  der  Brüste  und  in  den  Leisten  und  unterhalb  der  Regio  pubica, 
fuiner  zwischen  den  Nates  bilden  sich,  besonders  bei  Frauen,  Ekzemeinfolge  starken 
Schwitzens. 
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Der  Oang  findet  mit  vollgestrecktem  Bauch  und  hohlem  Kreuz  statt,  um  das 

Oleichgewicht  zu  erhalten,  und  ist  vorsichtig  und  langsam.  Sie  sitzen  mit  ge- 
spreizten Beinen,  das  Erheben  mncht  ilmen  meist  Mühe,  gcringje  köqierliche  An- 
strengung bringt  sie  in  Schweiß,  rötet  ihr  Gesicht  und  macht  sie  dyspnüisch. 

Die  objektive  Untersuchung  des  Herzens  ergibt  meist  schon  in  frühen  Stadien 
der  Fettleibigkeit  etwas  abgeschwäclite  Herztöne  und  mäßig  beschleunigte  Tätig- 
keit, später  gesellt  sich  mehr  oder  weniger  deutliche  Irregularität  dazu.  In  diesem 
Stadium  ergibt  die  Perkussion  fast  stets  eine  Verbreitung  nach  links^  der  nicht 
sichtbare  Spitzenstoß  liegt  außertialb  der  Mammillarlinie  und  ist  gar  nicht  oder  nur 
schwach  zu  fühlen.  Der  Puls  ist  klein  und,  je  nach  dem  Verhalten  des  Herzens,  mehr 
oder  weniger  beschleunigt  (^0-120  Schläge  pro  Minute)  und  leicht  irregulär. 
Eine  Verlangsamung  (bis  30  Schläge  herunter)  kommt  vor,  ist  aber  selten.  Häufig 
bestdit  erhöhter  Blutdruck,  und  dieser  erhöhte  Blutdruck  veiat  in  vielen  FUlen  auf 
die  schon  im  Entstehen  begriffene  Arteriosklerose  hin. 

Die  Lungen  bieten  meist  normalen,  nur  durch  die  dicke  Fettschicht  auf  dem 
Thorax  gedämpften  Perkussionsschall.  Zuweilen  findet  sich  Emphysem  mit  sekun- 
därer Bronchitis,  die  bei  hinzutretender  Herzschwäche  lebensgefährlich  werden  kann. 
Die  Respiration  ist  schon  in  der  Ruhe  etwas  beschleunigt.  Bei  Anstrengung  entsteht 
leicht  Dyspnoe,  aktive  E.\pitalion  und  bei  Komplikation  mit  Arteriosklerose  nicht 
selten  Angina  pectoris. 

Die  Afadominaloigane  »nd  wegen  des  dicken  Fettpolsteis  meist  schwer 
palpabel 

Was  die  Verdauungsorgane  betrifft,  so  hat  der  Magen  gev.olinlich  normale 
Motilität  und  Sekretion,  nur  bei  Alkoholikern  ist  infolge  bestehenden  Katarrhs  die 
Salzsäure  oft  herabgesetzt  und  Schleim  vorhanden. 

Der  Appetit  kann  jahrelang  bedeutend  sein,  erst  bei  hochgradiger  Fettleibig- 
keit tritt  Inappetenz  ein,  die  aber  das  Fortschreiten  des  Fettansatzes  nicht  hindert, 
wohl  infolge  der  Muskelschwäche  und  Muskelruhe.  Der  Darm  ist  oft  atonisch  und 
nur  bei  gestörter  Herztätigkeit  katarrhalisch  affiziert.  Nabelbrüche  finden  sich  oft, 
und  auch  Bauchdeckenbruchc  kommen  bei  fettleibigen  Frauen  nicht  selten  vor. 

Die  Fettleber  ist  info!«^'  des  Fettpolsters  schwer  zu  fühlen,  Hämorrhoiden  sind 
häufig  vorhanden  wegen  der  komplizierenden  atonischen  Dannschwäche. 

Wo  chronischer  Alkoholismus  voriiegt,  ist  chronische  Nephritis  eine  häufige 
Begleiterscheinung  der  Fettleibigkeit,  bei  Herzdekompensation  Stauungsniere.  Be- 
merkenswert ist,  da0  der  Sftufer  weit  häufiger  eine  Lebercirrhose  als  eine  FetHeber 
bekommt. 

Die  Veränderung  der  Blutbeschaffenheit  \eranlabte  Ortel,  die  Fett- 
leibigkeit einzuteilen  in  plethorische  und  anämische  f  ormen,  jedoch  ist  diese 
Differenzierung  nicht  stichhaltig.  Bei  konstitutioneller  Fettleibigkeit  besteht  zuweilen 
ein  verminderter  Hämoglobingehalt  und  eine  herabgesetzte  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen, infolgedessen  Blässe  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  während  die 
plethorische  f'ettsucht  mit  normalem  oder  erhöhtem  Gehalt  des  Blutes  an  Erythro- 
c>1en  und  Hämoglobin  den  Mastfettleibigen  das  frische,  rote  Embonpoint  verleiht 
(Kisch,  Ortel).  v.  Noorden  beobaclitete  2  Fälle  von  ausgesprochener  Hyperglobulie 
(7  2  und  7  5  Millionen  rote  Blutkörperchen).  Das  Vorkommen  der  Lipämie  bei 
hochgradiger  Fettsucht  (Kisch,  Cantani)  steht  noch  zur  Diskussion  und  ist  von 
anderen  Autoren  nicht  twstätigt  worden  (v.  Noorden). 

Der  Harn  hat  oft  wegen  der  starken  Neigung  der  Adipösen  zu  Schweißen 
konzentrierte  Form.  Die  nicht  seltenen  Komplikationen  der  Lipomatosis  zu  Ne- 
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phritis  lassen  Albumen^  zu  Gicht  die  Zeichen  der  hamsauren  Diathese  im  Harn  er- 

scheinen. 

Die  Neigung  der  hettk-ibi^c^n  zur  Olykosiirie  fordert  stets  zur  Zuckerunter- 
suchung auf.  Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  warnt  v.  Noorden  mit  Recht,  die 
gelegentlichen  Zudcerrealctionoi  bei  Fettleibigen  als  harmlos  abzutun.  bi  dner 
Reihe  von  Fällen  sind  sie  Vortioten  eines  echten  Diabetes  (lipogener  Diabetes  von 
Kisch). 

Die  cnf^cn  Re/iehunj^'cu  der  Adipositas  universalis  zur  Gicht  und  zum  Dia- 
betes sind  wegen  ihres  häufigen  ^gemeinsamen  Vorkommens  unbestritten.  Worin  die 
»innere  Verwandtschaft"  besieht,  ist  noch  unbekannt.  Ebstein  faßt  sie  als  «alige- 
meine Erlcrankungen  des  Protoplasmas  mit  vererbbarer  Anlage"  zusammen.  Die 
Untersuchungen  des  Eiweißstoffvechsels  bei  Fettleibigen  haben,  da  der  Eiveißstoff> 
Wechsel  ein  ganz  normaler  ist,  nichts  über  die  Ursachen  der  gicfatischen  Disposition 
ergeben. 

Die  Ocschlechtsfunktionen  fettleibiger  Frauen  sind  häufig  stark  alteriert: 
Amenorrliöe  oder  ^crin^^a-  Rlutv crhistc  bei  der  Menstruation,  herabgesetzte  sexuelle 
Erregbarkeit  und  hühes  Schwinden  der  sexuellen  Empfindung.  Die  Sterilität  adi- 
pöser  Frauen  ist  erschreckend  hoch;  Kisch  nimmt  24%  an. 

Der  fettleibige  Mann  verßlllt  häufig  frflh  der  Impotentia  coeundi,  aufierdem 
soll  eine  Azoospcnnie  oft  Ursache  der  Impotentia  generandi  sein.  Selbst  venn  die 
Potenz  noch  vorhanden  ist,  läßt  ihn  die  Abneigung  gegen  Anstrengungen  oft  genug 
die  Cohahitation  meiden. 

■rray;hcit  zu  körperlicher  Arbeit  und  r^urchwachsun^^  der  Muskulatur  mit  Fett 
setzt  die  allgemeine  physische  Kraft  herab.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  üaij  durch 
die  geringe  Übung  der  Muskulatur  trotz  der  eiweißsparenden  Wirkung  des  Fett> 
reichtums  und  trotz  mehr  als  ausgiebiger  Ernährung  Ciweißverluste  stattfinden. 

Die  psychische  Kraft  leidet  ebenfalls  nicht  selten:  Trägheit  im  Denken,  eine 
gewisse  Unentschlossenheit  uful  Langsamkeit  im  Überleiten. 

Die  Hypcrdrosis  macht  die  Haut  zu  Ekzemen,  inteilri^a)  neigend,  Erkrankungen, 
die  nicht  selten  durch  vermehrte  Tätigkeit  der  Talgdrüsen  und  durch  geringe 
Körperpflege  (Trägheit  oder  Schwierigkeit  wegen  der  starken  Fettanhäufung)  ge- 
fördert werden. 

Prognose:  Es  ist  ein  Unterschied  zwischen  der  alimentären  und  der  konsti- 
tutionellen Form  zu  machen.  Die  erstere  ist  in  den  Frühstadien  prognostisch  recht 
günstig.  Durch  q:nnz  «irerinj^e,  absolut  nicht  einschneidende  diätetische  und  physika- 
lische Maßnahmen  ist  Heiluns.^  zu  erzielen.  In  fortgeschrittenen  Fällen  ist  die  Profjnose 
den  konstitutionellen  Formen  ähnlich  und  nnmer  dubiös  zu  stellen,  um  so  un- 
günstiger, je  schwerer  die  Komplikationen  sind,  von  denen  das  Fettherz  mit  seinen 
Folgen  die  geßlhrlichste  darstellt 

Das  atheromatös  entartete  und  brüchige  Gefäßsystem  läßt  die  Fett- 
leibigen ein  [großes  Kontingent  der  Apoplektiker  stellen.  Herz-  und  Oefäl»- 
veranderungen  verbieten  außerdem  oft  die  Einleitung  einer  strengeren  Ent- 
fettungskur. 

Die  in  bezug  auf  Fettverbrennung  minderwertig  gewordene  Zelltätigkeit  büßt, 
wie  erwähnt,  oft  auch  die  Fähigkeit,  Zucker  zu  verbrennen,  ein.  Die  Vergesellschaf- 
tung mit  Diabetes  verschlechtert  natürlich  die  Prognose. 

Bekannt  und  stets  zu  beachten  ist  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  Fettleibiger 
gegenüber  Infektionskrankheiten  (Pneumonie,  Typhus  abdominalis  etc.),  die  zumeist 
in  der  Herzschwäche  ihren  Orund  hat 
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Die  schlechteste  Prognose  get>en  die  hereditären  juvenilen  Formen,  weil  bei 
ihnen  sehr  frühzeitig  Herzbeschverden  emtreten,  die  nur  schwer  zu  bekämpfen  sind. 
Prophylaxe.  Junge  Indhriduen,  die  durch  hereditäre  Belastung  zum  Fettansatz 

neigen,  in  deren  Familie,  Vater,  Mutter  oder  Geschwister,  Fettlcibii^keit  ist,  sind, 
auch  wenn  sie  noch  nicht  übermäßij^en  Fettansatz  zeij^^en,  zu  geeigneter  Lebens- 
weise zu  erziehen.  Fehler  in  der  Ernährung,  die  sich  oft  in  der  ganzen  weitver- 
zweigten Familie  finden,  z,  B.  die  Gewohnheit,  viel  Fett,  viel  Mehlspeisen  oder 
Süßigkeiten  zu  genießen,  die  Neigung  schon  der  Kinder,  übermäßig  viel  und  oft 
zu  essen,  sind  auszumerzen.  Die  hier  meist  schon  bei  den  Kindern  vorhandene 
Neigung  zur  Bequemlichkeit,  die  Unlust  zur  körperlichen  Arbeit,  das  große  Schlaf- 
und  Ruhebedürfnis  sind  zu  bekämpfen. 

Ist  Fettsucht  schon  eiiijjetreten,  dann  heißt  es,  die  gesunden  Orp^ane  durch 
Prophylaxe  zu  ciiialicii,  sind  sie  schon  geschwäclit,  dem  Fortschreiten  pathologisciier 
Prozesse  vomtbeugen. 

Indikationen  ffir  Entfettungskuren.  Entfettungskuren  werden  zweifelsohne 
immer  noch  zu  selten  und  in  den  meisten  Fällen  zu  spät  verordnet.  Die  Schuld 
liegt  nicht  immer  beim  Arzt.  Es  wäre  aber  ni  wünschen,  daR  in  belasteten  Familien, 
in  denen  ein  Hausarzt  seines  Amtes  waltet,  frühzeitig  eine  energische  Prophylaxe 
geübt  würde.  Weitaus  am  häufigsten  sind  es  noch  die  Frauen,  die  den  Arzt  um 
Mittel  und  Wege  zur  Beschränkung  des  Fettansatzes  angehen.  Zwar  sind  es  meist 
Gründe  der  Eitelkeit,  die  sie  dazu  bewegen:  es  handelt  sich  um  ganz  leichte  Formen, 
die  der  Schönheit  der  Figur  oder  des  Gesichtes  schaden.  Der  verständige  Arzt  wird 
zwar  diesen  Wünschen  sein  Ohr  nicht  verschließen,  aber  alle  Gründe,  die  für  und 
wider  sprechen,  sorgfältig  abwägen,  um  eine  leiclite  Entfettung  einzuleiten,  um 
wenige  physikaUscIie  oder  diätetische  Ratscliiä^j^e  zu  j^jcben  zur  Verhütung  weiteren 
Fettansatzes.  Es  genügen  da  zumeist  geringe  Änderungen  in  den  Lebensgewohn- 
hetten  und  in  der  Diä^  die  dem  Klienten  eine  kaum  fühlbare  Besdiränkung  aufer- 
legen. 

Bei  geringen  Graden  von  Fettleibigkeit  sti  man  mit  der  Einleitung  und 
Durchführung^  einer  Entfettungskur  recht  vorsichtig.  Denn  nic!)t  selten  treten  gerade 
bei  Entfettung  sulch  iiarmloser  Fälle  Beschwerden  ein,  die  auf  Ptosis  der  liauch- 
organe  infolge  der  \  eningerung  des  Abdoniinaliettes  zurückzuführen  sind.  Es  ist 
vielleicht  auf  die  gleiche  Ursache  zu  beziehen,  daß  an  solche  Kuren  sich  oft 
Obstipation,  ja  sogar  Gallensteinkoliken  anschließen. 

Bei  mittleren  Graden  von  Fettleibigkeit  bestehen  schon  oft  körperliche  Be- 
schwerden. Die  Befürchtung  der  weiteren  Entwicklung  der  Fettsucht,  die  Besorgnis 
der  geringeren  Widerstandskraft  Infektionskrankheiten  ^:eq:enüber  und  die  Gefahr 
einer  schhel'lich  doch  durch  die  dauernde  Mehrbelastung]:  herbeigeführten  Herz- 
schwäclie  (die  aber  auch  akut  durcl>  plolzliclie  körperliche  Anstreni^uiii^  herbeige- 
führt werden  kann!)  lassen  die  Einleitung  einer  Entfettungskur  stets  gerechtfertigt 
erscheinen. 

Vorsicht  ist  bei  alten  Individuen  geboten,  die  überhaupt  auf  jede  Entfettung 
leicht  mit  Kräfteverfall,  der  schwer  zu  beheben  ist,  reagieren,  ferner  bei  Fettsucht 
der  kleinen  Kinder  und  bei  den  juxeiiiien  Formen. 

Das  miniere  Lebensalter  /wisclien  25  und  55  stellt  die  <,ninstigsten  Fälle.  Der 
Erfolg  bleibt  hier  selten  aus,  wenn  die  Methode  richtig  gewählt  ist  Diätetisclie 
und  physikalische  Maßnahmen  müssen  Hand  in  Hand  gehen  und  hier,  wie  stets^ 
soll  man  von  jeder  rapiden  Gewichtsabnahme  absehen,  eine  allmähliche  Entfettung 
vorziehen  und  die  gesamten  Lebensverhältnisse  für  die  ganze  Zukunft  r^etn.  Der 
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Arzt  soll  seinen  Patienten  darfiber  aufkliren,  daß  der  Erfolg  dner  vierwöchigen 

Entfettungskur  nur  dann  ein  dauernder  bleibt,  wenn  für  die  übrige  Zeit  des  Jahres 
Ernährung,  Arbeit  und  F'^iilie  ^e^er\  den  Wiederansntr  von  Fett  eingerichtet  u  erden. 
Gew'IH  mul^  der  I'atient  sicli  Entbehrungen  auferlegen,  liebe  üeAxohnheiten  meiden, 
womit  jedoch  das  schließliclie  Resultat  nicht  zu  teuer  erkauft  ist  Die  Erfahning 
und  Oeschickiidikeit  des  Arztes  in  der  Wahl  der  therapeutischen  Maßnahmen,  die 
auf  diätetischem  wie  auf  physikalischem  Gebiet  in  tausendfacher  Zahl  zur  Verfügung 
stehen  und  deren  gründliche  Kenntnis  natürlich  Voraussetzung  ist,  kann  die  beste- 
henden .Härten"  einer  solchen  chronischen  Kur  ungemein  lindem. 

Fälle  hochgradiger  Fettleibigkeit  sind  stets  energisch  an?upTeifen.  Die 
schon  geschilderten  Folgen  der  Fettsucht  sind  in  den  weitaus  meisten  Fällen  schon 
eingetreten  oder  drohen  wie  ein  Damoklesschwert  ständig.  Sie  fordern  eine  streng 
individuelle  Auswahl  der  zur  Verfügung  stehenden  JS4ethoden.  Auch  hier  ist  Vor- 
sicht bei  alten  Leuten  (jenseits  der  60)  und  bei  jugendlichen  Individuen  geboten 
aus  den  obet»genannten  Gründen.  Bei  den  ersteren  veizichte  man  meist  auf  Ent- 
fettung und  suche  nur  einen  ^x'eiteren  Fettansatz  /u  verhüten,  bei  den  letzteren 
i::ehe  man  langsam  und  nicht  zu  streng  vor,  bis  die  Toleranz  der  JCinder  festge- 
stellt ist. 

Die  die  Fettsucht  komplizierenden  Erkrankungen  stellen  Indikationen  zur  Ent- 
fettung dar,  die  mit  dem  Gesagten  fibereinstimmen.  In  erster  Reihe  stehen  die  Er- 
krankungen der  Grculationsorgane:  Arteriosklerose^  Heizklappenfehler,  Myokarditis, 
Fettherz.  Jede  Verminderung  des  überschüssigen  Fettes  bedeutet  eine  Entlastung 
des  Herzens.  IMe  physikalische  Therapie  gibt  uns  die  Möglichkeit,  den  Herzmuskel 
zu  kräftigen. 

Bei  Herzklappenfehlern  Jugendlicher  ist  die  Prophylaxe  der  Fettsucht  un- 
schätzbar  wichtig.  Wichtig,  alier  zu  wenig  bekannt  ist  auch  die  Erfahrung,  daß 
Digitalis,  dessen  ^Wirkung  bei  Fettleibigen  ausblieb,  oft  nach  leichten  Entfettungs- 
kuren an  Wirksamkeit  wieder  zunimmt. 

Fnipliysem,  chronische  Bronchitis,  Erkrankungen  der  Niere  (insbesondere 
Schrumpfniere)  sind  in  ihrer  Prognose  so  eng  mit  der  Funktionstüchtigkeit  desCir- 
culationsapparatcs  liiert,  daß  bei  Stellung  der  Indikation  für  sie  das  für  den  letzteren 
Angegebene  gilt 

Diabetes  verliietet  Gewaltkuren;  gegen  mittlere  Grade  von  Fettleibigkeit  Zucker- 
kranker unternimmt  man  am  besten  nichts,  gegen  hochgradige  Fetlsudit  bei  Diabetes 
soll  mit  Energie,  aber  vorsichtig  und  unter  steter  Kontrolle  der  Zuckeraus- 

Scheidung  etc.  vorgegangen  werden. 

Gicht  erlaubt  jede  Entfettungskur  (natürlich  in  den  Grenzen  der  obengenannten 
allgemeinen  Indikationen),  soweit  sie  nicht  in  diätetischer  Hinsicht  mit  der  Er- 
nährungstherapie der  uratfschen  Diathese  kollidiert 

Die  Erkrankungen  des  Bewegungsapparates  (chronische  Arthritis,  Varicen, 
Ulcera  cruris,  Erkrankungen  des  Geliirns  und  Rückenmarks)  erfordern  Entfettungs- 
kuren, da  die  Verminderung  des  Körperfettes  die  Bewegungsfahigkeit  der  Glieder 
fördert. 

Auch  auf  Neuralgien  (Ischias,  Orbital-  und  Ocdbitalncuralgien)  haben  tni- 
fettungskuren  manchmal  günstigen  Einiluß. 

Therapie.  Seit  den  iltesten  Zeiten  hat  man  das  Ziel  der  Entfettungskuren 
vornehmlich  auf  dem  Wege  der  Diätetik  zu  erreichen  gesucht,  und  alle  diätetischen 
Entfettungskuren  haben  das  Prinzip  gemeinsam,  Entziehungs-,  bzw.  Unteremährungs- 
kuren  zu  sein.  Die  Hungerkuren,  die  Speichel-  und  die  rein  diaphoretischen  Kuren 
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gehören  der  Geschichte  an.  Doch  sind  letztere  beim  Publikum  noch  sehr  beliebt 
und  viel  angewendet,  nicht  selien  sog^  mit  Erfolg,  namentlich  wenn  die  russisch- 
römischen Bäder  und  ähnliche  Schwitzbider  oft  und  energisch  zur  Anwendung 
gelangen. 

Die  ersten  systematischen  Vorschriften  zur  Entfettun^j  durch  diätetische  Maß- 
nahmen stammen  von  FJrilbt-Savarin  (ca.  1800).  Die  Arzic  schenkten  aber  erst 
ein  lialbes  Jahrhundert  später  diesem  Gegenstände  ihr  wissenschaftliches  Interesse. 

Die  drei  berühmtesten  Methoden  des  vorigen  Jahrhunderts  sind  die  von 
William  Harvey  für  seinen  Patienten  Banttng  ersonnene  Diät,  das  von  Ebstein 
angegebene  Regime  und  die  von  Orte!  empfohlene  Methode. 

Die  Bantin^^kur  ist  ein  Flcisclire^nme,  in  dem  Fett  vollständig  vermieden  imd 
Kohlenhydrate  herabgesetzt  sind.  Sie  hat  ebensoviel  Schaden  als  Nutzen  gestiftet  und 
ist  heutzutage  -  wenigstens  in  Deutschland  —  woiil  ganz  verlassen.  Sie  bewirkt  aus- 
giebige Entfettung,  fördert  aber  die  an  und  für  sich  schon  bestehende  Disposition 
der  Adipösen  zur  hamsauren  Diathese.  Sie  führt  femer  durch  die  großen  und  lange 
Zeit  gereichten  Fleischmengen  häufig  zu  Magen>  und  Darmstörungen.  Die  Fälle 
von  psychischen  Stönmgen,  von  Lun.c^cntuberkulose,  die  im  Anschluß  an  Banting- 
kuren  beschrieben  worden  sind  und  über  deren  Ursache  man  nichts  weiß,  mahnen 
zur  Vorsicht.  Ein  Diätschema  der  Bantiiif^kur  ist  folcrendes: 

Erstes  Frü  Ii  stück  I20-l''iÜ,^  fleisch  oder  Fisch,  mit  Ausnahme  aller  fetten 
Sorten.  Tee  olme  A\ilcli  und  Zucker,  30^  geröstetes  Weißbrot  ohne  Butter. 

Mittagbrot:  150—180^  Fleiscli,  Gemüse,  Kompott  Keine  Kartoffeln.  30^ 
geröstetes  Weißbrot  Keine  Mehlspeisen.  2-3  Olas  Rotwein,  keine  sonstigen  Alko- 
holgehluike. 

Vesperbrot:  60-100^  Brot,  1—2  Zwieback,  Tee. 

Abendbrot:  100-  120 _^  Fleisch  oder  Fisch,  1    2  Olas  Rotwein. 

Die  Ebsteinsche  Kur  besteht  aus  einer  quantitativ  verminderten,  .iher  f^e- 
mischten  Kost,  in  der  im  Gegensatz  zur  Bantingkur  Fett  vermehrt  und  fciweib 
vermindert  ist  Die  größeren  Fettmengen  sollen  das  Sättigungsgefühl  schneller  her- 
beiführen und  den  Durst  beschränken.  Die  in  der  Ebsteinschen  Diät  pro  Ti^ 
gereichte  Fettraenge  beträgt  bis  100^.  Wird  die  Durchführung  der  Bantingkur 
durch  die  große  Fleischmenge  erschwert,  so  scheitert  die  Ebsteinsche  Kur  oft  an 
der  großen  Fettdarreichung,  die  nicht  selten  zu  Dyspepsien  führt.  Üble  Neben- 
oder Nachvi.  irkunL,'en  sind  selten  oder  iiar  nicht  beobachtet  worden,  dafür  aber  ist 
die  Fiitfettun*^  nicht  in  allen  l  allen  »garantiert 

Libstcin  gibt  folgendes  Schema: 

Erstes  Frühstück:  1  grotie  Tasse  schwarzen  Kaffee  ohne  Milch  und  ohne 
Zucker,  50^  Weiß-  oder  geröstetes  Grahambrot  mit  20-30^  Butter. 

Mittagbrot:  Suppe  häufig  mit  Knochenmark,  120—180^  Fleisch,  gebraten 
oder  gekocht,  mit  fetter  Sauce,  mit  Vorliet)e  fette  Fleisdisorlen,  Gemüse. in  mäßiger 

Menge  (auch  Leguminosen,  aber  nicht  Kohlarten).  Rüben  sollen  fast,  Kartoffeln  ganz 
ausgeschlossen  werden.  Salat  oder  manchmal  Backobst  tritt  Zucker  ist  erlaubt.  Nach 
Tisch  etwas  rohes  Obst.  Als  (  icttimkc  2  ]  ( iln<;er  leichten  Weißweins.  Nach  dem 
Essen  eitu-  ^aulic  Tasse  scli\\;uvcn  Tee  ohne  .Wilch  und  /.ucker. 

Abendbrot:  Line  giiWie  las»e  schuar/eii  Tee  olme  AVilcli  und  Zucker,  ein 
Ei  oder  etwas  fetten  Braten  oder  beides,  oder  etwas  Schinken  mit  dem  Fett,  Cer- 
velatwurst,  geräucherten  oder  frischen  Fisch,  ca.  30  ^Weißbrot  mit  viel  Butter,  etwas 
KIse  und  frisches  Obst 
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Die  Örtelsche  Methode  ist  Iceine  fein  diätetische,  sondern  ist  von  ihrem  Autor 

gleichzeitig  auch  noch  mit  zwei  anderen  Faktoren  vertaiüpft  worden,  der  S0£.Terrain- 

Icur  und  der  Rcschränkunt^  der  PlüssiVrkeitszufiihr. 

In  Fällen,  w  o  tit-r  Cireulationsapparat  noch  intakt  ist  und  infolgedessen  korper- 
hcher  Anstrengung  nichts  entgegenstellt,  beschränkt  Ortel  die  Ernährung,  insbe- 
sondere die  Zufuhr  von  Fett  und  Kohlenhydraten  nicht  erheblich,  setzt  sie  aber 
bedeutend  herab,  wo  Herz  und  C3eß6apparat  gelitten  haben.  In  diesen  Fällen  n^dt 
er  insbesondere  auch  die  Flüssigkeitszufuhr  und  schränkt  sie,  wenn  die  Herzkraft 
herabgesetzt  ist,  auf  ein  Minimum  ein.  Das  für  den  Tag  angesetzte  Flüssigkeits- 
quantum soll,  um  jede  plötzliche  Überanstrengung  des  Herzens  zu  vermeiden,  in 
kleinen  l'ortionen  auf  24  Stunden  verteilt  werden,  (jleich/eitij^  wird  eine  Erhöhung 
der  Flüssigkeitsabgabe  durcli  die  1  laut  angcsu  ebt  und  der  Herzmuskel  durch  Herz- 
muskeig)mtnastik  (Terrainkuren)  gekräftigt 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  die  Örtelkur  keine  gemeingfiltige  Ent- 
fettungskur ist,  sondern  eine  Kräftigungskur  für  durch  Fettsucht  hervorgerufene 
Herzschw'ächenzustände  gleichzeitig  mit  Fntfettung.  Hier  bewährt  sie  <ich  denn 
auch  glänzend.  Bei  Fettleibig:en,  deren  /.irknlations.ipparat  noch  intakt  ist,  vermehrt 
das  Örtelsche  Regime  genau  wie  die  Bantingkur  die  Neigung  zur  Gicht  Durch 
die  Flüssigkeitsentziehung  treten  in  vielen  Fällen  Irritationen  des  Nervensystems  auf. 
Außerdem  ist  durch  die  Versuche  von  jurgensen,  Denn  ig,  Mösl  er,  Straub, 
Landauer,  Salomon  bewiesen,  daß  Flüssigkeitsentziehung  allein  zwar  dnen  t>e- 
deutenden  Wasscrvcrhist,  aber  niemals  einen  erhöhten  Fettumsatz  bewirkt 

Im  übrii,'en  hat  Örtel  mit  seiner  Wns^erheschränkung  nur  modifiziert,  was 
Dangel  und  Stuinliacher  vor  ihm  in  strengerem  Maße  und  mit  deti  damit  \er- 
bundenen  noch  grölieren  Nachteilen  in  ihrer  Wasserentzichungsdiät  gegen  Fett- 
Idbigkeit  empfohlen  hatten,  in  der  Oberzeugung,  damit  dne  Einscbmelzung  des 
Körperfettes  zu  etzielen.  Örtel  empfiehlt  folgendes: 

Erstes  Frühstück:  120^  Kaffee  mit  30^  Milch,  5  Zucker  und  3b  g 
Weißbrot. 

Zweites  Prüll  stück:  100^  Pfälzer  Wein  oder  Bouillon  oder  Wasser  oder 
50^  Fortwein,  bi)g  kaltes  Fleisch  und  20  g  Roggenbrot 

Mittagbrot:  250^  Pfälzer  Wein,  150  -  200^  gebratenes  Ochsenfleisch  (oder 
100  g  Fisch  und  bis  200^  Rindfleisch),  50^  Salat  oder  Gemüse,  100^  Mehlspeise, 
25  g  Brot,  100^  Obst 

Vesperbrot:  wie  morgens. 

Abendbrot:  250^  I^fälzer  Wein  oder  Wasser,  12  o'Knviar  (oder  Sprotten  ]()g, 
oder  Lachs  \S  g,  oder  2  w  eiche  Eier  =  ^g),  l^Og  Wildbret,  15^  Käse,  20^ 
Roggenbrot  und  100^  Obst 

Schweninger  hat  die  Örtelsche  Diät  verallgemeinert,  indem  er  sie  nicht 
vornehmlich  für  herzschwache  Fettldbige  empfiehlt,  und  die  FlOssigkeitsbeschrSn- 
kung  in  der  Weise  modifiziert,  daß  er  das  Trinken  besonders  btim  Essen 
verbietet. 

Hirsch teid  bevorzugt  eine  gemischte  Kost  und  beschränkt  alle  Nahrungs> 
Stoffe  gleichermaßen,  z.  B.: 

Erstes  Frühstück:  Kaffee  ohne  Zucker  und  Milch,  50^  Semmel. 
Zweites  Frühstück:  2  Eier. 

Mittagbrot:  Bouillon,  mit  30^  Rds  (jcdti  gewogen),  250^  Fleisch  (roh  ge- 
wogen), entweder  gekocht  oder  mit  wenig  Fett  gebraten. 
Vesperbrot:  Kaffee  wie  früh. 
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Abendbrot:  50^  Käse,  100^  Brot,  10 Schmalz. 

Kisch,  von  dem  die  berühmte  Marienbader  Diät  stammt,  handelt  ähnlich  wie 
Hirschfcld.  gibt  aber  nur  minimale  Fettmengen  und  kombiniert  stets  mit  Mineral- 
wassertrink l<ur  und  Meclianotherapie. 

Uber  die  Vorzüge  der  genannten  diätetischen  Methoden  voreinander  ist  viel 
gestritten  worden.  Keine  hat  sich  allgemeine  Anerkennung  errungen,  und  das  mit 
vollem  Recht  Denn  die  Vorteile  einer  jeden  von  ihnen  bedingen  auch  Nachteile, 
vor  allem  eine  gew  isse  Einseitigkeit  in  der  Ernährung,  Es  ist  ganz  verkehrt,  zu 
glauben,  daß  man  die  Uiiterfmähnrng  eines  Fettleibigen  nur  nach  Schema  F  und 
auf  eine  bestimmte  Weise  erreiclien  könne,  und  es  ist  ein  müßiger  Streit,  ob  die 
Beschränkung  der  Kohlenhydrate  oder  des  Fettes  zweckmäßiger  sei.  Denn  tlieo- 
retisdi  wie  praktisch  ist  beides  niögUch  und  als  das  Beste  erscheint  es  immer  noch, 
beides  gleichzeitig  zu  tun,  weil  man  sich  dadurch  am  ehesten  vor  einem  be- 
denklichen Exh-em  nach  einer  der  beiden  Richtungen  schützt. 

Der  bedeutendste  Fortschritt  in  der  Geschichte  der  Entfettungskuren  in  neuerer 
Zeit  ist  die  Kontrolle  derselben  durch  den  systematischen  Stofkech  sei  versuch.  Erst 
letzterer  hat  ims  gelehrt,  worauf  in  letzter  Reihe  bei  DurchfiilirutiL;  einer  Entfettungs- 
kur zu  achten  ist,  wodurch  die  bekannten  üefaiiren  unzweckmäßiger  Kuren  ent- 
stehen  und  wie  sie  verhütet  werden  können.  Dabei  hat  sich  ho'ausgestellt  (v.  Noorden, 
Dapper),  daB  als  das  wichtigste  Erfordernis  die  Erhaltung  des  Körper  ei  weiß* 
bestandcs  anzusehen  ist.  Wie  die  Nahrung  auch  zusammengesetzt  sein  mag  inner- 
halb der  üblichen  Zufuhr  von  1100—1400  Calorien  pro  die  (so  \xeit  muß  die  Re- 
duktion der  Kalirungsmenge  immer  gehen),  die  Eiweißzutuln  muß  stets  auf  der 
Höhe  des  physiologischen  Durchschnittes  geliallen  werden,  d.  h.  nach  unseren 
heutigen  Anschauungen  etwa  100  g  Eiweiß,  oder  genauer  gesagt,  nicht  mehr  als 
l'O— l'2j^  Eiweiß  pro  Kilogramm  Körpergewicht 

Ein  Eiweißverlust  findet  bei  vorsichtig  und  sachgemäß  eingeleiteten  Entfettungs- 
kuren, entgegen  der  Ansicht  F.  Hirschfelds,  daß  neben  Fett-  stets  auch  Eiweiß- 
verlust einhergehe,  nicht  statt.  Nach  Rosenfcld  vermeidet  man  bei  Entfettung;  im 
langsamen  Tempo  (100-1'iO.^  tat^Miche  Abnahme)  Eiweißverlust;  bei  stärkerer  Ab- 
nahme wird  aucli  Eiweiß  zugesetzt. 

Leider  ist  es  nur  in  den  seltensten  Fälloi  möglich,  die  Entfettung  unter  strenger 
Kontrolle  des  Stoffwechsels  vorzunehmen.  Es  ist  daher  für  den  Praktiker  zu  wissen 
nötig:  Vermehrung  des  Nahrungseiweißes  vermag  den  Eiweißbestand  des  Körpers 
nicht  zu  schützen.  Man  gebe  ausreichende  Mengen  (100— 130 pro  die)  und  ent- 
fette nicht  zu  schnell.  Dann  wird  es  niemals  zu  bedeutenden  N-verlusten  kommen 
und  finden  sie  trotzdem  noch  statt,  so  schaden  sie  keinesfalls. 

Bei  jeder  Entfettungskur  tnuß  der  Grundsatz  zur  Durchführung  gelangen: 
multa  sed  non  multum,  d.  h.,  den  Patienten  zu  sättigen,  ohne  ihn  erheblich  zu  er- 
nähren. Dazu  eignen  sich  am  besten  die  Vegetabilien,  und  es  ist  eigentümlich,  daß 
die  vegetarische  Diät,  welche  zu  diesem  Zwecke  schon  früher  von  F.  A.  Hoff- 
mann, Kolisch,  Albu  n.  a,  empfohlen  worden  ist,  noch  nicht  allgemeiner  nnfie- 
wendet  wird.  Sie  bietet  eine  Fülle  kompakter  Nahrung,  deren  Nähnx'ert  im  mensch- 
lichen Darnikaiialc  nicht  voll  oder  nur  teilweise  ausgenutzt  wird.  An  Eiweiß  ist  sie 
gar  nicht  arm,  wenn  man  die  Kömer-  und  namentlich  die  Hülsenfrüchte  heranzieht, 
welche  bekanntlich  in  ihrem  Eiwetßgehalt  dem  Fleische  gleichstehen.  Die  nur  wenig 
geringere  Ausnutzungsfähigkeit  des  vegetabilischen  Eiweißes  wird  durch  das  größere 
Quantum  unschwer  ausp^ej^üchen.  Der  Fi  weißbestand  des  Körpers  kann  also  bei 
einer  derartigen  Diät  vollkommen  gewahrt  werden.  Die  Vegetabilien  bieten  eine 
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große  Mannit^alti^keit  in  Nahrun<^smittcln  dar  (selbst  fettrciclie,  ?..  B.  in  den  Nüssen), 
so  daß  CS  möglich  ist,  das  Menu  von  lag  zu  Tag  zu  wechseln  und  die  Speisen 
jedem  Gaumen  schmackhaft  zu  gestalten;  ein  Nachteil  ist,  daß  leider  die  meisten 
Ärzte,  Hausfrauen  und  Köchinnen  darin  nicht  genügend  Bescheid  wissen.  Im 
übrigen  ist  es  nicht  nötig;,  die  vegetabilische  Kost  in  jedem  Falle  rigoros  durchzu- 
führen. Man  kann  z.  B.  2>  oder  Smal  wöchentlich  mittags  einen  fleischgang 
(V4  Pfund)  gestatten;  die  Gewährung  von  Butter  als  Fettvertreter  kann  man  nach 
Belieben  (natürlich  innerhalb  srevc-isscr  Grenzen),  etua  bis  30^,  pro  Ta^  gestalten. 
Als  Beispiel  für  eine  solche  vegetabilische  fcjitfettungskur  kann  folgender  Speise- 
zettel gellen: 

Um  8  Uhr:  %l  Buttermilch  oder  eine  große  Tasse  Tee  oder  Kaffee  mit 
Saccharin  (ohne  Milch  und  Zucker).  Ibg  Schwarz-  oder  Schrotbrot  mit  wenig  (ca. 
20^)  Butter,  ein  Teller  rohes  Obst  (100  -125^). 

Um  1  Uhr:  1  Teller  Suppe  mit  Geniiisoeinlaj^^e,  100—150^  Erbsen,  Bohnen 
oder  Linsen,  eventuell  nut  einigen  Kartoffeln,  ein  j,'rolkr  Teller  Gemüse  (Blumen- 
kohl, Spargel,  Schoten,  Karotten,  Teltower  Rübchen  u.  dgl.),  ein  Teller  Gurken-, 
Sellerie-,  Kartoffelsalat  An  Stelle  der  Hülsenfrüchte  eventuell  200^  mageres  Fleisch. 
Rohes  Obst  oder  Kompott  ohne  Zucker  (100-150^). 

Um  7  Uhr:  Eine  große  Tasse  Tee  mit  Saccharin,  .75^  Brot  mit  wenig  Butter 
(20  g),  dazu  ein  Teiler  Gemüse  wie  mittags  oder  Pfefferlinge  oder  ca.  6  Stück 
Kartoffeln  (ausgezeichnet  sind  Pellkartoffeln),  Rettig,  Radieschen  o.  d.Lrl.,  ein  Teller 
rohes  Obst.  Als  Getränke  Citronenlimonade  mit  Saccharin  nach  Belieben  oder 
Apfelwein. 

Dieser  Diätvorsdilag  kann  je  nach  Bedürfnis  des  Einzelfalles  in  quantitativer 
und  qualitativer  Richtung  geändert  werden.  Den  Wünsdien  und  Neigungen  da* 

Kranken  soll  man  aber  m^Hchst  Nx  enig  Rechnung  tragen,  sondern  im  Gegenteil 
solche  Nahrungsmittel  geben,  an  welche  sie  nicht  o;e\x  ühnt  sind. 

Der  Ansicht  mancher  Praktiker,  Entfettungskuren  in  der  Weise  einzurichten, 
daß  man  den  Kranken  durch  eine  möglichst  einseitige  Kost  das  hssen  verekelt, 
vermag  ich  durchaus  nicht  beizutreten.  Denn  solchen  schroffen  Kuren  werden  die 
Kranken  meist  sehr  schnell  abwendig.  Oerade  in  entgegengesetzter  Richtung  hat>e 
ich  mich  immer  bemüht,  die  Ernährung  der  Fettleibigen  durchzuführen.  Nur  bei 
reicher  Mannigfaltigkeit  und  Abwechslung  des  Speisezettels  gelingt  es,  Entfettungs^ 
kuren  auf  läng:erc  Zeit  durchzuführen.  Die  übliche  Beschränkung  der  Dauer  einer 
solchen  Kur  auf  4  6  Wochen  halte  ich  für  urundsäizlich  falsch  und  praktisch  meist 
zwecklos.  Der  Fettleibige  muli  vielmehr  eine  dauernde  Umänderung  seiner  gesamten 
Lebens-  und  Ernährungsweise  erlernen.  Denn  anders  Ist  das  Schicksal  der  meisten 
Entfettungskuren  nicht  zu  vermeiden,  daß  die  erreichte  Körpeigewichtsverminderung 
nach  wenigen  Wochen  oder  Monaten  wieder  ausgeglichen  ist  JVIan  gew<Mne  z.  E 
die  Kranken  an  eine  nur  dreimalige  Mahlzeit  (Aufhören,  wenn  es  am  ))esten 
schmeckt),  an  einen  höchstens  b  -  Vstünditren  Nachtschlaf  und  einen  vollkommenen 
V'erzicht  auf  die  jWitta^'sruhe,  an  die  bntlialtun.t:^  von  allen  alkoholischen  Getr.inken 
und  die  Vermeidung  geräucherter  Fleisch-  und  1  ischwaren,  die  mit  wenigen  Aus- 
nahmen zu  verbieten  sind,  an  den  Verzicht  auf  Zucker  u.  dgl.  m.  Hat  der  Kranke 
bei  langsamer  Entfettung  z.  E  in  den  ersten  2—3  Monaten  15—25  Pfund  abge- 
nommen, dann  hat  er  sich  in  seine  neue  Emähningsart  inzwischen  so  eingelebt 
dal)  er  nicht  leicht  \<  ieder  zunimmt  oder  so^ar,  wenn  es  sein  soll,  ohne  Schwierig- 
keit iiocli  ueiter  abnimmt.  Dazu  gehört  freilich  noch  mehr  ernster  Wille  und  Tat- 
kraft als  für  eine  gewöhnliche  Entfettungskur. 
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Nur  als  eine  Variation  der  eben  beschriebenen  vegetarischen  Entfettungs- 
diät ist  die  neuerdings  von  Rr-:scnfrld  empfohlene  Kartoffclkur  aufzufassen.  Irgend 
eine  specifischc  Wirkung  kommt  ihr  natürlich  nicht  zu,  irgendwelche  experimentelle 
Erfahrungen  liegen  ihr  nicht  zu  gründe.  Ganz  zu  Unreclu  werden  Kartoffeln  allerdings 
von  den  Fettleibigen  meist  ängstlich  gemieden,  weil  ihr  Mehlgehalt  stark  mache.  In 
Wirlclichkeii  ist  der  Nährwert  der  Kartoffel  gering.  Sie  enthält  etva  2%  Stickstoff- 
Substanz,  wovon  aber  nur  die  Hälfte  Eiweiß  ist^  und  etwa  20%  Kohlenhydrate.  Von 
diesem  Nährstoffgehalt  geht  aber  ein  beträchtlicher  Teil  verloren,  weil  er  innerhalb 
der  schwer  löslichen  Zellmembran  liegen  bleibt.  Am  ergiebigsten  ist  die  Ausnutzung 
der  Kartoffel  in  Püreeform  (nach  Rubner  &0%  des  Eiweil)  und  90%  der  Kohlen- 
hydrate), weit  ungünstiger  dagegen  bei  den  in  der  Scliale  gekochten  oder  sonstwie 
auberdtelen  Kartoffehi  (70-92%),  weil  da  die  Anfachließung  der  Zellen  und  die 
Quellung  der  Stärke  unvollständiger  sind,  je  mehr  lOirtoffeln  in  letzterer  Form  ver- 
abreicht werden,  um  so  schlechter  noch  wird  die  Ausnutzung.  Dadurch  wird  auch 
die  Verwertimg  der  übrigen  Nahrungsmittel  beeinträchtigt,  der  Appetit  verschlechtert 
U.dgl.  Rosenfeld  empfiehlt  für  die  Kartoffelkur  folgende  Form: 

8  Uhr:  Tee,  Saccharin,  1  Kaffeelöffel  Milch,  40^  Semmel,  Honig,  1  Obs 
Wasser. 

10  Uhr:  10^  Käse^  1  Olas  Wasser. 

12  Uhr:  6  Backpflaumen,  1  Olas  Wasser. 

2  l^hr:  2  Olas  Wasser,  1  Teiler  BrQhe  mit  150^  roh  gewogenem  Suppen- 
fleisch, 200^  Kartoffeln,  Apfelmus. 

4  Uhr:  Kaffee,  Saccharin,  1  Kaffeelöffel  Milch. 
6  Uhr:  Bouillon  mit  zerquetschten  Kartoffeln. 

Abends:  Wiener  Würstchen  mit  200  g  Kartoffeln  in  der  WürstcbenbrQhe^ 
Quarkkäse,  Wasser. 

Eine  Entfettungskur  infolge  einsdttger  Unterernährung  ist  auch  die  von  Donkin 

vorgeschlagene,  heute  kaum  noch  angewendete  Milchkur.  Sie  ist  .luRerordentlich 
schwer  durchzuführen;  denn  nur  selten  vermag  eiii  sich  gesund  fühlender  Mensch 
aiich  nur  einige  Tage  lang  sich  ausschließlich  mit  Milch  (bis  zu  2/  im  Tag,  etwa 
gleich  IIÜO  Calorien!)  zu  ernähren. 

Hinsichtlich  der  Oetränke  und  Flüssigkeiten  ül>erhaupt  hat  man  gegen- 
wärtig  bei  den  Patienten  meist  einen  schweren  Stand,  weil  das  Schweningersche 

Dogma  sich  in  den  Volksanschauungen  tief  eingebürgert  hat.  Wissenschaftlich  ist  es 
längst  widerlegt  worden  (s.  o.).  Ich  pflege  die  Frage  der  FUi'^sigkeitsziifuhr  so  zu 
regeln,  d:\l\  icli  alle  Getränke  und  Suppen,  uciche  wesentliche  Nährstoffmengen 
enttiaiten,  vollkommen  verbiete  (dazu  gehören  alle  Alkoholika,  ein  Verbot,  in  dem 
sich  alle  Autoren  einig  sind),  im  übrigen  aber  die  Flüssigkeitantfuhr  nur  beschränke 
bis  auf  höchstens  l-P/s'  täglich.  Denn  es  laßt  sich  nicht  ableugnen,  daß  weniger 
gegesaea  wird,  je  weniger  getrunken  wird.  Von  diesem  praktischen  Gesichtspunkte 
der  Nahrungsverminderung  aus  rechtfertigt  sich  die  Beschränkung  der  Flüssigketts» 
zufuhr. 

Die  Regelung  der  Ernährung  muli  stets  der  Ausgangs-  und  Mittelpunkt  jeder 
Entfettungskur  sein.  Um  so  notwendiger  erscheint  das,  nachdem  die  moderne 
exakte  Prüfung  mittels  des  Stoffwechselversuches  die  Wirkungen  vieler  Hilfsmittel 
phydkalischer  Natur,  weldie  t>ei  Entfettungskuren  angewendet  zu  werden  pflQ[en, 
teilweise  als  gering,  teilweise  als  gändich  negativ  bewiesen  hat. 

Beginnen  wir  mit  den  Brunnenkuren,  deren  stark  abführende  Wässer  seit 
alter  Zeit  in  dem  Ruf  stehen,  gute  Entfettungsmittel  zu  sein.  Man  machte  sich  hüher 
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von  den  Eigenschaften,  z.  B.  der  alkalischen  Wässer  eine  übertriebene  Vorstellung, 
daß  sie  in  hohem  Maße  die  Verbrenntinpf  im  Körper  erhöhten,  a!sn  den  Stoffwechsel 
bcsclileunigten,  den  Fcttuinsat/,  die  Zuckcrvcrbrcnnung,  den  Abbau  der  Harnsäure 
in  I  larnstoff  steigerten  u.  dgl.  m.  Man  ist  davon  zurückgekommen  und  nimmt  heute 
an,  daß  durch  Zufuhr  größerer  Mengen  Wassers  (übrigens  auch  gewöhnlichen 
Wassers)  eine  stärkere  Magen-  und  Darmdrüsen-,  vielleicht  auch  größere  Herz-  und 
Gefäßarbeit  notwendig  ist,  die  natürlich  von  einem  erhöhten  Energieverbrauch  begleitet 
ist  In  bedeutendem  MalU-  tuu  das  die  Mineralwässer  durch  ihren  stärkeren  Reiz  insbe- 
sondere nuf  die  Schleimhaut  des  Majo^endarmkanals.  Falsch  ist  wolil  auch,  /u  j^latihen, 
daH  die  häufigen  und  dünnen  Üejektioncn  eine  Abnahme  des  heues  bewirkten, 
bzw.  den  Ansatz  verhüteten.  Untersucht  man  die  diarrhöischen  Stühle,  so  wird  man 
finden,  daß  sie  nicht  viel  mehr  Nahrungsrest  enthalten  als  geformte  Faeces,  daß 
sie  also  Dicicdarminhalt  darstellen.  Immerhin  bringen  anhaltende  profuse  Darm- 
entlcerunp:cn  einen  nicht  unerheblichen  Körper^ewichtsverlust  mit  sich,  wenngleich 
hauplsäclihcli  durch  Wasserausscheiduncr  bedingt. 

Die  UntcisuchuuL^en  von  T')apper,  Leber,  M.  Jacoby,  Löwy  u.a.,  die  mit 
solchen  Wässern  angestellt  worden  sind,  liaben  ergeben,  daß  sie  seibi»t  bei  einer 
spärlichen  Kost  keine  gesteigerte  Zersetzung  des  Körpermaterials  hervorzurufen  im 
Stande  sind. 

Die  Erfolge  einer  Reihe  für  Entfettungskuren  empfc^lener  Kurorte  sind  in 
Wirklichkeit  der  vorzüt^lichcn  Kombination  von  Diät,  Bewegung,  Bädern  und  Trink- 
kur 7uzusclueilHi).  Dali  der  Erfnljr  vierwöchiger  Sommerkuren  in  solchem 
Badeort  sclmell  vorübergeht,  ist  ja  bekannt,  so  daii  die  Mehrzahl  dieser  Kranken  zu 
den  sündigen  Gästen  dieser  Bäder  gehört  Es  kommen  in  Beb^t:  die  kalten 
Olaubersalzwässer  von  Marienbad,  Schuls-Tarasp;  die  wannen  Olaubersalzwässer  von 
Karlsbad,  die  Kochsalzwässer  von  Kissingen,  Homburg,  Wiesbaden,  die  verschieb 
denen  Bitterwässer  Ungarns,  die  Jodwässer  von  Hall  und  Krankenheil,  die  Eisen- 
wässer von  Manenbad,  Franzensbad,  Fister,  Cudowa,  Rohitsch. 

Zu  beachten  ist,  daß  bei  Plethora  mit  erhöhtem  Blutdruck  oft  die  kalten,  wie 
die  warmen  Glaubersalzquellen  ungünstig  wirken,  ebenso  ist  bei  allen  Kranken  mit 
fortgeschrittenen  Herz-  und  Oefiißkomptikationen  Vorsicht  geboten. 

Was  den  Bnfluß  von  Bädern  und  sonstigen  hydriatischen  Prozeduren 
auf  den  Umsatz  der  Pettleibit^cn  anbetrifft,  so  haben  die  neueren  Stoffwechselunter- 
siichunc:en,  elclie,  wie  schon  oben  erwähnt,  einzig  und  allein  als  exakter  .N^al^stab 
für  die  Heurteihuig  der  Wirkungsweise  dienen  können,  gelehrt,  dafi  die  kalten  wie 
die  licillen  Bäder  in  der  Tat  einen  mehr  oder  minder  großen  Einfluß  auf  die  Stei- 
gerung des  Stoffverbrauches  ausüben,  jedoch  scheint  es  sich  da  hauptsächlich  um 
eine  Wirkung  auf  den  Etweißbestand  des  Körpers,  woiiger  um  eine  Fettelnschmd- 
zung  zu  handeln.  Der  Effekt  dieser  Prozeduren  Hegt  auf  einem  anderen  Gebiete 
Besserung  der  Circulationsverhältnisse,  Kräftigung  des  Herzens,  Besserung  der 
Atmung,  Prophylaxe  gegen  Ekzeme  (Hautpflege).  Man  verordnet  Ganz-  und  Halb- 
bäder, r>iischen  (insbesondere  schottisclie).  Abreibungen,  Schw  itzbäder  je  nach  dem 
Kräitczustand  des  Kranken,  Vorzügliche  wärmeentziehende  Metlioden  sind  kühle 
Halbbäder  (22— 15**  Q  5—10  Minuten.  Die  Wirkung  kann  durch  Bewegung  und 
Massage  un  Bad  (rauhe  Tucher)  erhöht  werden.  Der  Effekt  ist  erhöhte  Wärme- 
bildung.  Ähnliches  erreicht  man  mit  Wärmezufuhr  und  Wirmestauunp;  durch  Dampf- 
und Heißluftbäder.  Die  Steiiicning  der  Verbrennungsprozesse  im  (jlühlichtbadc  ist 
nur  sehr  gering,  nicht  tiie  L'eiiu^^fstc  besteht  uu  Bo^euhchtbad,  obgleich  es  am 
reichsten  an  wirksamen  ultravioletten  Strahlen  ist.  Sonnenbäder  rufen  gar  keine  Ver- 
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Indening  des  Stoffwechsels  hervor,  Luftbäder  nur  ganz  geringe^  u.  zw.  umsomehr, 

je  kfihler  die  Luft  ist 

Der  größte  Teil  des  Gewichtsverlustes  ist  bei  den  heißen  Bädern  auf  die 
vermehrte  Wasserabgabe  zu  beziehen,  die  gewöhnHch  schnell  wieder  ersetzt  wird. 
Im  allgemeinen  s(dit  der  (tevinn,  weldier  durdi  solche  Mittel  zu  erzielen  ist,  in 
keinem  Verhältnis  zu  der  Anstreufiiung  und  Oefahr,  welche  ihre  Anwendung  mit 
sich  bringt  Der  moderne  Wasserenthusiasmus  hat  auch  auf  diesem  Gebiete  der 
Therapie  zii  verschiedenen  Oberschätzunpen  und  Übertreibungen  geführt.  Straßer 
empfiehlt  für  einen  herzgesunden  Fettleibigen  folgende  Kombination  der  Proze- 
duren: Kopfkühlung,  Dampf-,  Heißluft-  oder  Lichtkastenbad  50°  bis  15-20  Minuten 
(die  Kühlhaube  muß  fleißig  gewechselt  werden),  dann  Regendusche,  von  30°  all- 
mählich bis  auf  20^  bis  18<*  aligekQhlt,  in  der  Dauer  bis  zu  einer  Minute^  dann 
noch  ein  Halbbad  von  20-180  C  2-3  Minuten  mit  Reiben  der  Haut 

Hervorzuheben  wäre  noch,  daB  auch  ein  spedfischer  Einfluß  der  Moor-,  Jod«, 
Sole-  etc.  Bäder  auf  die  Oxydationsprozesse  im  Organismus  nicht  existiert 

Daß  die  physikalische  Tlierapie  bei  Entfettungskuren  tnnter  der  Leistungs- 
fähigkeit der  diätetischen  zurücksteht,  beweist  auch  die  Anwendung  der  Muskel- 
arbeit als  Hdtfaktor.  Wohl  steigert  jede  stärkere  Muskeltätigkeit  den  Stoff  verbrauch 
und  der  Einfluß  auf  die  Oxydationsprozessc  macht  sich  in  erster  Reihe  sogar  auf 
die  Fetteinschmelzung  geltend  Aber  die  gesteigerte  Inanspruchnahme  der  Muskeln 
hat  auch  fast  stets  eine  Steigerung  des  Appetits  und  der  Nahrungsaufnahme  zur 
Folge.  Die  Muskelarbeit  wirkt  deshalb  entfettend  immer  nur  mit  gleich- 
zeitiger Beschränkung  der  Nahrungsziifuhr. 

Lin  Vorzug  der  Muskelarbeit  ist  die  Sicherheit,  daß  nur  die  stickstofffreien 
Bestandteile  des  Körpers  angegriffen  werden,  vorausgesetzt,  daß  die  Ernährung  aus- 
rddiend  ist  Deshalb  sofl  als  Regel  gdten,  die  Summe  der  physikalischen  Methoden 
dem  jeweiligen  Grade  der  Karenz  in  der  Diät  anzupassen  (Straßer).  Ob  der  Vor- 
schlag von  Kisch,  stets  die  Muskelkraft  mit  dem  Dynamometer,  die  Herzkraft  mit 
dem  Sphygmographen  zu  messen,  um  dem  Organismus  nicht  zu  viel  an  Arbeit 
zuzumuten,  in  jedem  Falle  zu  befolgen  ist,  hängt  von  der  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  und  seiner  Fähigkeit  ab,  frühzeitige  Schwächezustände  auch  ohne  Apparate 
zu  erkennen. 

Wie  bei  den  hydriatischen  Prozeduren,  SO  wird  auch  bei  der  Muskelarbeit 

weniger  eine  Fettverbrennung  als  eine  Besserung  der  Circulationsverhältnisse  erzielt, 
das  Herz  und  die  AUiskeln  gekräftigt  Ob  die  Muskelarbeit  durch  Gehen  oder 
Steigen,  durcii  Sport,  durch  Frei-  oder  Ap["iaratgymnnstik  geleistet  wird,  ist  natürlich 
nicht  gleichgültig.  Man  wird  von  Fall  zu  1  all  urteilen,  indem  man  Herz,  Lungen, 
Blutbeschaffenheit,  die  gesamte  Muskelkraft  prüft  Man  wird  einen  anämischen  Fett- 
leibigen mit  geschwächtem  Heizen  nicht  gleich  steigen  lassen,  man  wird  mit  leich- 
testen Muskelanstrengungen  beginnen  und  allinählich  erschweren.  Denn  nicht  in 
der  Größe  der  Arbeit  liegt  das  Geheimnis  des  Frfolges,  sondern  in  der  Dauer 
der  Arbeit.  Zu  bevorzugen  ist  stets  die  L  bung,  die  einen  möglichst  großen  Teil 
der  Körperrnuskulatur  beschäftigt  und  die  sich  im  Freien,  in  frischer  Luft  durch- 
führen läßt  Stets  ist  für  genügende  Abwechslung  von  Arbeit  und  Ruhe  zu  sorgen, 
um  Jede  Ot>eranstrengung  zu  vermeiden. 

Die  Arbeitskur  par  exceHence  ist  die  vonÖrtel  inaugurierte  Terrainkur,  die 
am  besten  an  hoch  gelegenen  Orten  gemacht  whtl  oder  richtiger  gesagt,  an  Orten, 
welche  Steigungen  versciiiedc  tisten  Grades  von  kürzerer  oder  längerer  Ausdehnung 
aufweisen.  Sehr  bekannt  und  \  icl  \erwertet  werden  für  diesen  Zweck  Marienbad, 
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Karlsbad,  Bozen,  Meran,  Reidienhall,  aber  auch  Schierke,  Oberiiof,  meines  Erachtens 
auch  Neuenahr  und  viele  andere  Kurorte  und  Erholungsorte  Deutschlands  sind  dazu 
geeignet,  oline  daß  sie  bisher  in  dieser  Hinsicht  geprüft  und  ausgenutzt  sind.  Das 
Maß  des  Gehens  und  Steij^^ens  kann  und  muß  j^^enau  dosiert  werden,  unter  allmäh- 
licher Steigerung  der  Ansprüche  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Fettleibigen. 

Zweifellos  überschätzt  wird  bei  der  Entfettung  der  Wert  der  Massage.  Ihr 
Einfluß  besteht  nur  in  eino*  geringen  Vermehrung  der  Diurese,  und  ihren  Wert  hat 
sie  bei  der  Erzielung  kosmetischer  Wirloingen,  um  Fett  von  gewissen  Körperstellen, 
z.  B.  Hüften,  Gesäß  fortzumassicren. 

Die  verschiedenen  Sportarten  (Tennis,  Fußball,  Radfahren,  Schwimmen, 
Schlittschuhlaufen  etc)  haben  mehr  Bedeutung  als  Prophylaxe  denn  als  Entfettungs- 
mitteL 

Eine  ganz  brauchbare  Methode  der  Musitelarbeit  für  Fettleibige  scheint  das 
sog.  »Mfillern«  zu  sdn,  das  neuerdings  sehr  in  Aufnahme  gekommen  ist  So  außer- 

ordentlich  bedenklich  oder  gar  gefährlich  diese  Methode  für  Schwächliche  oder 

!ri,'endwie  kranke  Personen  ist,  für  robuste  Fettleibige  mit  {resundem  Herzen 
stellt  sie  eine  Muskelarbeit  dar,  welche  die  Körperkräfte  in  hohem  Maße  ver- 
braucht. 

Von  den  Arzneimitteln,  denen  seit  langer  Zeit  ein  Einfluß  auf  den  Fett- 
umsatz zugeschrieben  wird,  ist  in  erster  Reihe  das  Jod  m  nennen,  das  aber  nach 

den  neueren  Forschungsergebnissen  nur  in  seinen  oi^anischen  Verbindungen 
wirksam  ist  Es  ruft  eine  allgemeine  ..depotenzierende  Unterernährung"  (Kisch) 
hervor,  weswegen  Kisch  nur  das  Jodeisen  empfehlenswert  nennt.  Das  Jod  ist  in 
vielen  Oeheimmitteln  enthalten,  auch  in  den  so^.  l-!infettun^S[iralines,  denen  der 
Extrakt  einer  jodreichen  Alge,  des  Fucus  vesiculosus  (Blasentaiig),  beigemischt  ist. 
Letzterer  ist  von  Duchesne-Duparc  empfohlen  worden  (I  15  in  Pillen  3mal 
täglich). 

Auch  das  Bor  hat  sich  im  exakten  Ticrcxperiment  (Rost,  R.O.  Neumann, 
Rubner)  als  ein  Mittel  erwiesen,  welches  den  Fettumsatz  sicher  und  enerL,'isch 
steigert  und  von  C.  Gerhardt  ist  es  zuerst  für  die  I^raxis  der  Entfettungskuren 
empfohlen  worden.  Seine  Wirkung  ist  merkwürdigerweise  keine  konstante.  Nach 
meinen  Erfahrungen  kann  ich  dieses  Mittel  (in  Dosen  von  0*4—05^  Natr.  biborac, 
3-4mal  täglich)  auch  sehr  befürworten,  doch  t>edarf  es  stets  der  aufmerksamen 
Kontrolle  des  Darmes  (Diarrhöen)  und  der  Nieren  (Albuminurie),  in  weldien  Or- 
ganen die  stark  entwässernde  Wirkung  der  Borverbindung  zuweilen  be»  längerer 
Darreichung^  all/u  stark  zum  Ausdruck  kommt 

Vorke-Da\  les.  W'eiiiielstadt  und  Leichtenstern  'führten  die  Scliild- 
drüsenpräparate  in  die  Therapie  der  Fettsüchtigen  ein.  Magnus-Levy  stellte  in 
exakten  Experimenten  die  Steigerung  der  Sauerstoffaufnahme  und  der  Kohlensäure- 
abgäbe  fest,  wodurch  als  Ursache  der  Fetteinschmeizung  eine  Erhöhung  des  Ener- 
gieumsatzes nach.^ew  ie-~en  war.  Diese  Präparate  stellen  das  idealste  Entfettungsmittel, 
wenit^stens  in  der  Tiieotio  und  im  rier\crsuch,  dar.  Die  Schilddrüse  hat  einen  ganz 
enormen  l'iiifiuPi  auf  den  Stoffunisat/  und  die  Oxydatirmsprozesse.  Der  Mißkredit,  in 
welchen  dieses  Aliud  in  der  Praxis  geraten  ist,  wurde  durcii  /ahlreiche  Nebenwirkunj^en 
desselben  her\'orgerufen,  unter  denen  gelegentlicli  sehr  bcträchtliclie  Eiwciljzerset«cung 
obenan  stand.  Aber  es  ist  gewiß,  daß  diese  Mißerfolge  zum  Teil  durch  unzweck- 
mäßige Verabreichung  hervorgerufen  sind.  Neuere  Versuche  und  Erhhrungen 
(Rheinboldt)  lehren,  daß  die  Schilddrüsenpräparate  bei  vorsichtiger  Anwendung 
wirksam  und  unschädlich  zugleich  sein  können.  Er  empfiehlt  eine  Üt)eremährung 
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mit  Eiwei0,  wodurch  die  bedrohlichen  Nebenerscheinungen  vermieden  werden.  Er 
beginnt  mit  dem  Minimum  der  für  die  Entfettung  wirksamen  Menge,  d.  h.  mit  einer 
Tablette  pro  Tag,  steigt  langsam  auf  7-8  Tabletten  und  läßt  die  Tabletten  gut 
zerkauen.  Er  empfiehlt,  da  die  Güte  des  Präparates  widitig  ist,  die  Tabletten  von 

Dr.  Freund  &  Redlich  in  Berlin  (sopf.  DeRjasin).  Während  der  Kur  soll  eine  Über- 
ernährung von  mindestens  3000  Calorien  stattfinden,  bei  der  mindestens  20%  der 
Calorien  durch  Eiweili  gedeckt  sein  müssen.  Von  den  Präparaten  von  ß.  W.  &  Co. 
gibt  man  eine  Tal}lette  k  0*15  2u  jeder  J^hlzei^  zerstoßen  und  in  Wasser  gelöst 
Man  steigert  nach  einer  Wodie  bis  schließlich  auf  O-S.  Verschiedene  Geheimmittel, 
wie  Anti[^ositin  u.a.  enthalten  übrigens  Schilddrusensukistanz  und  können  ohne 
ärztliche  Kontrolle  geradezu  frefäfirlich  werden. 

Ein  bestimmtes  Schema  für  F.ntfettungskuren,  u  ie  es  vielfacli  beliebt  wird  und 
gewiß  am  bequemsten  ist,  ist  durchaus  zu  verwerien.  Viehnehr  ist  in  jedem  Einzel- 
fall, je  nach  dem  Alter,  dem  Grad  der  Fettleibigkeit,  dem  Lebensberuf  und  den 
Lebensgewohnheiten  eine  individuelle  Regelung  der  Diät  auf  Orund  der  oben 
genannten  Prinzipien  modemer  Diätetik  anzustreben;  auch  je  nach  den  Bedürfnissen 
des  Einzelfalles  ist  neben  der  diätetischen  Kur  eines  oder  das  andere  der  genannten 
mechanischen,  hydriatischen  und  medikamentösen  Hilfsmittel  der  Entfettung  heran- 
zuziehen. 

Wenn  es  sich  nicht  als  möglich  erweist,  und  das  ist  leider  oft  der  Fall,  Ent- 
fettungskuren im  Hause  des  Kranken  durchzufahren,  dann  erscheint  es  weit  zweck- 
mäßiger, sie  einem  gut  geleiteten  Sanatorium  zur  Behandlung  von  Verdauungs- 
und Stoffwechselkrankheiten  zu  überweisen,  dessen  erzieherisches  Beispiel  die 

r^icät  imd  all  die  physikalisclien  I  iilfsniittel  der  Entfettungskur  weit  intensiver  anzu- 
Aü'cnden  lehrt  und  vor  allem  einen  viel  naciihaltij^eren  Linflul»  auf  die  zukünftige 
Lebensweise  dei  Kranken  auszuüben  vermag  als  die  unkontrollierbare  freie  Bewe- 
gung in  modernen  Badeorten. 

Literatur;  Albu,  Zur  .Nklhodik  der  EnlfcttiingskurLii.  Med,  Kl.  l'>07.  U'  l^.intiii^.  1  titer 
Oll  cor])iilciiCf  aildrcssici  tho  the  public.  1864.  -  Börnste  in,  l;iitffttun^jskiiren  uru!  hi\x  i-ilimast. 
Btri.  ki.  Wocti.  l'HM,  Uber  Entfettungskuren.  Th.  d.  O  IsKH.  h.  DanccI,  Iraite  tlicunque  et 
pratique  de  I*.  ibesitr,  1863.  -  C.  Dapper,  Über  duii  Stoffwechsel  bei  Entfettungskuren.  Ztschr.  f.  kl. 
Med.  18Q3,  XXIII;  Über  EntfeUungskuren.  A.  f.  Phys.  1898,  ilL  -  Dcnntg,  Die  Bedeutung  derWaaser- 
zufuhr  für  den  Stoffwedisel.  Ztschr.  f.  diät.  phys.  Th.  1899,  II.  -  Descum,  Adipoae  douloureutt. 
Oaz.  hcbd.  de  med.  1901.  -  Üuchesne-Duparc,  Du  Fucus  vesiculosus  et  son  einnloi  contrr 
l'ob&ite.  1863.  -  W.  Ebstein,  Die  EettleibiKkeit  und  ihre  Behandlung  nach  physiolojriscnen  Onrnd- 
Sätzen.  1SS2.  S.  .\iifl,  1W7;  Ü'ber  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit.  7t>tlir.  f.  Heilk.  I'>ü2.  hsrhic, 
P;dhfn;nies<j  der  hettMidit.  Th.  Mon.  1906.  -  Fisch,  Entfettungskur  unter  gleichzeitigei  Berücksich- 
tiL.imi:  des  Her/-  und  ( iefäßapparates.  Berl.  kl.  Wnch.  l'W7.  -  C.  Oerhardt,  Über  Entfettungskuren. 

F.  Hirschfeld,  Die  Behandlung  der  Fettleibigkeit.  Ztschr.  f.  kl.  Med.  1893.  XXII;  Über  den  Ei- 
«oißverlust  bei  Entfettungskuren.  Herl.  kl.  Woch.  1894:  1  inr  den  Nahrungsbedarf  bei  Fettleibigen. 
Beil.  Kl.  1899,  Fl.  130;  Über  die  Beziehungen  zwischen  Fettleibigkeit  und  Diabetes.  Berl.  kl.  Woch. 
I_898.  -  Jaquet,  Zur  Frage  der  sog.  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  bei  Fettsucht.  Korr.  f.  Schvr. 
Ä  1901.  -  Jaquet  und  Swenson,  Zur  Kriumii>  lU--  Stotlw cchsels  fettsüchtiger  Individuen.  Ztsehr. 
1.  ki.  Med.  1900.  -  E.H.  Kisch,  Über  lipus^nen  Diabetes  i?erl.  kl.  Woch.  1887;  Die  FettleibigkeU 
auf  Grundlage  zahlreicher  Beobaclitungcn  kiiir^cli  dir^estellt.  1888;  Entfettungskuren,  Berlin  1901; 
über  sexuelle  Beziehungen  der  I.iponiatosis.  Wr.  med.  W  oeh.  l'HiT;  Die  konslitutionetlen  1  orriien  der 
Lipomatqsis.  Berl.  kl.  Woch.  1907.  -  Krehl,  PathoUgisclie  Physiologie.  Leipzig  1907.  Lan- 
dauer, Ober  den  Einfluß  des  Wassers  auf  den  Organismus.  Ung.  A.  f.  Med.  -  OttoLeichtea- 
stern,  Über  Myxödem  und  Ober  Entfettungskuren  mit  Schllddrüsenffittening.  D.  med.  Woch.  1894.  - 
L  i  II/,  l'hvr  Erfahrungen  bei  Entfettungskuren  mit  Borsäure  Th  d.  H  U«)l  und  Richter, 

Scxuailuiiklion  und  Stoffwechsel.  A.  f.  Phys.  1899;  Zur  wKsstiiscluaUchcn  Bii^nituliüig  der  Organ- 
theiapie.  Berl.  kl.  Woch.  1S99.  Magnus-Levy,  Über  den  respiratorischen  (lavAeciisel  unter  dem 
Einfluß  der  Thyreoidea.  Berl.  kl.  W  eh.  1895.  v.  Noorden,  Pathologie  des  Stotfwechsels.  Berlin 
1S93;  Die  Fettsuchf.  Nothnagels  Handb.  1900;  Über  die  Indikationen  der  Wasserbeschränkung 
bei  Entfettungsleuren.  Th.  d.  O.  1900;  Über  die  Indiicatioiien  der  Entfettungskuren,  v.  Noordens 
Samml.  W.  Abh.  1900,  H  l;  Handbuch  der  ftthotoHe  des  Stoffwechsels.  BerRn  »906,  I;  1907,  U.  ~ 
V.  Noorden  und  Dapper^  Über  den  Stoffwechsel  f('ttleibii:;er  .Mcnschcri  ixi  rn1fettinii,"-kiireii.  Berl. 
kl.  Woch.  1894.  -  M.  J.  ürtel,  Tlicrapic  der  Kreislaufstörungen  (Fettherz  und  i  eUsucht|.  Ziemssens 
Handbuch.  1884 ;  Ober  Terrainkurortc  zur  Behandlung  von  Kranken  mit  Kieislatifstörungen,  Kiaft- 

54« 

Digitized  by  Google 


852 


0 


abnahmt-  des  Ht-rzmuskels,  Fettherz,  Fettsucht  etc.  188f).  -  Pfeiffer,  Behandlung  der  Fettleibigkeit 
Penl/oldt-Stintzings  Handbuch.  1897.  -  Resch,  Stoffwechsel  Untersuchungen  anetnem  fdtleibigen 
Knaben.  Salkowski-FesLsclirift  1904.  -  Rheinboldt,  Zur  Fettsuchtsbehtndlung  mit  Sdillddwe. 
Berl.  kl.  Woch.  1906.  -  P.  F.  Richter,  Stoffwechsel  und  Stoffwechselkrankheiten.  Berlin  1906.  - 

0.  Rosenfeld,  Die  Praxis  der  Entfettungskur.  D.  A.-Ztg.  1904;  Verfettungsfragen.  XXIV.  Kongr.  f. 

1.  Med.  lf>07.  -  Riibner,  Beiträge  zur  F.rn.iliruni,'  im  Knabenalter  mit  besonderer  Berucksichtigung 
der  Fettsucht.  Berlin  1902.  —  Salomon,  Über  Durstkuren,  v.  Noordcns  Samml.  kl.  Abhandt.  H.  6. 
Berlin  VJüb.  Schattenfroh,  Respirationsversuche  an  einer  fetten  Versuchsperson.  A.  f.  Hvj^.  1Q(KI, 
-  Stadelmann,  Über  Entfettungskuren.  Berl.  kl.  Woch.  1901.  -  Straßer,  Fhvsikai.  Therapie  der 
FettSttdit.  Physikal.  Therap.  in  Einzeldarstellungen.  Stuttgart  1906.  -  Straub,  Finfluß  der  Wasser- 
enlziebiiii(r  auf  den  Stoffvedisel.  2tsdir.  f.  Biol.  1899.  -  Waldvogel,  Zur  Pathogenese  der  Fett- 
sudii  A.  f.  U.  Med.  1906,  LXXXIX,  -  Wendelstadt,  Ober  Entfettungskuren  mit  Schilddrüsen- 
fOttentng.  D.  med.  Vocb.  1894.  AOu  (und  E,  Rnmber^. 

Fibrom  (Fibroid,  Dcsmoid,  Steatom).  Mit  dem  Namen  hibrom  he,7e!chnet 
man  diejenigen  Geschwülste,  die  sich  aus  dem  Bindegewebe  entwickeln  und  selbst 
Bindegewebsstruktur  besitzen.  Ihre  Abgrenzung  ist  in  nuuiclier  Richtung  erschvert 
durch  Obetsangsfonnen  zu  anderen  Gebilden.  In  dieser  Beziehung  kommen  zunächst 
die  fibrösen  Entzündungen  in  Betracht,  die  manchmal  geschwulstartigen  Charakter 
annehmen  können.  Die  chronischen  Entzündungen  der  serösen  Häute,  besonders 
der  Pleura  und  des  Perikards,  nehmen  manchmal  knotige,  geschwulstartige  horm 
an,  und  es  bilden  sich  so  submiliare,  miliare  und  auch  größere,  aus  derbem  Binde- 
gewebe bestehende,  kemanne  Wucherungen,  die  ganz  umschrieben  sind,  aber  selten 
die  Gr5ße  dner  Linse  uberschreiten.  Man  würde  kein  Bedenken  tragen,  dieselben 
zu  den  Fibromen  zu  rechnen,  wenn  sie  nicht  ausgesprochen  entzündlicher  Natur 
wären.  An  der  Lungenoberfläche  sitzen  dieselben  mit  großer  Regelmäßigkeit  an 
den  Kreuzunp^spunkten  der  Lymphbahn.  Sie  sind  hier  fniher  vielfach  fälschlich  al? 
obsolete  Tuberkel  bezeichnet  u'orden,  indem  man  sich  vorstellte,  daß  ein  echter 
Tuberkel  bei  seiner  Ausheilung  in  emen  bindegewebigen  Körper  übergehen  könnte. 
Am  Perikard  sitzen  solche  Knötchen  im  Verlaufe  der  OeftBe.  Man  bezddinet  diese 
Affektion  als  Pleuritis,  resp.  Pericarditis  nodosa.  Im  Abdomen  kommen  die  gleichen 
Zustände  hauptsächlich  an  der  Oberfläche  der  Milz  und  der  Leber  vor.  Auf  der 
Leber  handelt  es  sich  j^ewölinlich  um  tautröpfchenartige  Gebilde  von  äußerster 
Kleinheit,  die  gänzlich  aus  derbem,  sklerotischem  Riridegewebe  bestehen.  An  der 
Oberfläche  der  Milz  werden  die  Gebilde  größer.  Sk  können  aber  ebenso  an  der 
Leber  wie  an  der  Milz  auch  zu  diffusen  Verdickungen  überfuhren,  und  es  ent- 
wickelt sich  dann  das  Bild  der  chronischen,  fibrösen  Perisplenitis  und  der  Zucker- 
guB1et)er.  Der  geschwulstartige  Charakter  ist  oft  ein  evidenter,  aber  der  Zusammen* 
hang  mit  entzündlichen  Erscheinungen  ist  so  deutlich,  daß  man  auch  hier  Bedenken 
trägt,  diese  Veränderungen  den  echten  Geschwülsten  annireihen.  ts  ist  bekannt, 
daß  in  manchen  Fällen  das  ganze  Feritonaeum  sich  in  dieser  Weise  derb  fibrös 
verdicken  kann,  manchmal  unter  Bildung  einzelner  distinkter  Knoten,  in  anderen 
Fällen  durchaus  gleichmä&ig  und  diffus. 

Noch  eine  dritte  Affektion  ist  hier  zu  erwähnen,  nämlich  in  der  Gegend  des 
Pylorus  des  Magens.  Hier  kommen  in  seltenen  Fällen  fibröse  Verdickungen  vor, 
die  einer  diffusen  Geschwulstbildung  ähnlich  sehen.  Die  Italiener  haben  diesen 
Zustand  als  Linitis  bezeichnet,  ohne  indessen  mit  Sicherheit  nachrext  ieseti  zu  haben, 
daß  es  sicii  dabei  wirklich  um  einen  entzündlichen  l'rnzeß  handelt,  'v  ielmehr  macht 
diese  Aftektion  durcliaus  den  Lindruck  einer  diffusen,  bindegewebigen  Oeschwulst- 
bildung.  Die  l^cheinungen  sind  diejenigen  der  narbigen  Pylorusstenose.  Eine 
Rückbitdung  einer  solchen  Verdickung  ist  niemals  beobachtet  worden.  Die  Falle 
sind  aber  so  selten,  daß  sich  eine  nähere  Aufklärung  derselben  noch  nicht  er- 
geben hat 
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In  der  Niere  kommen  zuweilen  kleine  fibröse  Knoten  vor,  die  selten  die  Größe 
eines  Hanfkomes  überschreiten.  Ge\  V  nlicli  liegen  sie  in  der  Marksubstanz.  Mikro- 
skopisch stellen  sie  sich  als  dcrhc,  fibröse  Massen  dar,  in  denen  tiocli  Reste  von 
Nierenkanälchen  gefunden  werden.  Die  mikroskopische  Abgrenzung  gegen  die  Um- 
gebung ist  nicht  so  scharf,  wie  es  die  makroskopische  Betrachtung  erwarten  läßt 
Diese  sog.  Fibrome  der  Niere  kommen  im  übrigen  in  ganz  gesunden  Nieren  vor. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlicti,  daß  sie  angeboren  sind,  und  Virchov  glaubte,  daß  es 
sidi  um  umschriebene  interstitieUe  Entzündungen  handle.  Albrecht  hat  dieselben 
zu  seiner  Gruppe  der  Hamartome  gerechnet.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier 
um  eine  Art  von  angebomer,  umschriebener  Mißbildung.  Sicher  ist  jedenfalls,  daß 
diese  Gebilde  keine  Tendenz  zum  Wachstum  haben.  Ebenfalls  steht  es  fest,  daß  sie 
nicht,  wie  man  fruficr  annalim,  Residuen  alter  Syphilis  sind. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  der  Abgrenzung  der  Fibrome  ergibt  sich  gegenüber 
denjenigen  Geschwülsten,  die  eine  große  Menge  Bindegewebe  enthalten,  ja,  zum 
größten  Teil  aus  solchem  bestehen  können,  ohne  indessen  selbst  wirkliche  Fibrome 
zu  sein.  F.s  kommt  nämlich  sehr  häufig  vor,  daß  in  gewissen  Oeschwulstarten,  B. 
in  l.i[)omen,  in  Myomen  u.  ,i,  eine  Degeneration  der  specifischen  I:lemente  auftritt 
und  dieselben  nunmehr  durcii  Bindegewebe  ersetzt  werden.  In  Myomen  kommt  das 
mit  einer  solchen  Regelmäßigkeit  vor,  daß  man  diese  Geschwülste  früher  geradezu 
als  Fibroide  bezeichnet  hat  und  sie  von  manchen  heute  noch  Fibromyome  genannt 
werden.  In  Wirklichkeil  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  diese  Geschwülste 
zu  den  echten  Myomen  gehören  und  mit  den  Fibromen  gar  nichts  zu  tun  haben. 

In  einer  etwas  anderen  Beziehung  stehen  die  Fibrome  zu  den  Myxomen,  den 
Schlenngeschwülsten.  Die  älteren  llistologen  haben  eine  grolk  Gruppe  von  Myxomen 
gekannt.  Später  ist  dieselbe  immer  mehr  eingeschränkt  worden,  weil  man  zu  der 
Erkenntnis  kam,  daß  die  Mehrzahl  derselben  nicht  wirklich  aus  Schleimgeweben, 
diesem  embryonalen  Gewebe  entsprechend,  bestehen,  vielmehr  durch  eine  schleimige 
Metamorphose  bindegewebiger  Geschwülste  zu  stände  kommen.  Mit  Ausnahme  der 
Blasenmole,  die  Virchow  ebenfalls  zu  den  Myxomen  rechnete,  und  solcher  Formen, 
die  man  auch  heute  noch  gezwungen  ist,  als  selbständige  Myxome  zu  ]>etrachten, 
sind  also  die  Mehrzahl  der  myxoiden  Geschwülste  echte  Fibrome. 

Aus  dem  Bindegewebe  kotnien  sich  auch  Sarkome,  die  sog.  Fibrosarkome  ent- 
wickdn,  und  diesdben  stehen  dann  zu  den  Fibromen  in  gleicher  Beziehung  wie 
die  Carcinome  zu  gewissen  Warzen  und  Adenomen.  Daß  wirkliche  Fibrome  in 
Sarkome  übergehen  können,  dürfte  unwahrscheinlich  sein,  aber  man  kann  Reihen 
von  Geschwülsten  aufstellen,  die  ganz  allmähliche  morphologische  (nicht  biologische) 
Übergänge  der  Fibrome  zu  den  Spindelzelien-  und  sogar  zu  den  Rundzellcnsarkomen 
aufweisen.  Dadurch  verwischt  sich  die  scharfe  Grenze  zwischen  den  Fibromen  und 
den  Sarkomen,  und  bei  manchen  zelligen  Geschwülsten  dieser  Art  kann  man  im 
Zweifel  sein,  zu  welcher  dieser  beiden  Geschwulstgnippen  dieselben  gehören. 

Was  nun  die  echten  Fibrome  betrifft,  so  hat  man  dieselben  eingeteilt  in  harte 
und  weiche  Fibrome  (Fibroma  durum  und  Fibroma  molluscum).  Die  erstercn  (Fig.  154) 
sind  zellarm,  bestehen  aus  derbem,  fibrillärem  Bindegewebe  von  sehr  harter  Kon- 
sistenz und  oft  hyaliner  Beschaffenheit.  Die  zweiten  (Fig.  155)  stellen  ein  lockeres, 
maschiges  Gewebe  dar,  mitunter  ebenfalls  fibriliar,  mitunter  auch  mit  Neigung  zu 
myxoider  Umwandlung.  Sämtliche  Fibrome  «itlMÜten  häufig  reichliche  elastische 
Fasern  und  Plasmazellen  in  großer  Menge 

Die  große  Verbreitung  des  Bindegewebes  im  Körper  bringt  es  mit  sich, 
daß  ül)erall  Fibrome  entstehen  können,  aber  es  gibt  doch  gewisse  Prädilektions- 
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stellen,  an  denen  sie  sich  zumeist  entwickeln  und  an  denen  sie  ganz  besondere 
Formen  annehmen.    Einige  dieser  Prädilektionsstellen  sollen  hier  etwas  näher  be- 
trachtet werden. 


Fif.  IM. 


Fi&roma  durum.  (ZciU  8-0,  Ok.  4.) 
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In  der  äußeren  Haut  sind 
Fibrome  nicht  selten.  Zuweilen 
findet  man  sie  angeboren  in  der 
Form  von  erbsen-  bis  bohnen- 
groBen  polypösen  Anhängen 
von  weicher  Beschaffenheit  (Fi- 
broma pendulum);  auch  kön- 
nen sich  im  späteren  Leben  sol- 
che einzelne  weiche  Fibrome  in 
der  äußeren  Haut  entwickeln 
(Fig.l  56).  Offenbar  in  ihrer  Ätio- 
logie hicvon  ganz  verschieden 
sind  die  multipeln  Fibrome  der 
äußeren  Haut.  Es  gibt  Fälle,  wo 
sich  viele  Hunderte  solcher  Ge- 
schwülste von  Hanfkorngröße 
bis  zu  der  Größe  eines  Manns- 
kopfes und  dariibcr  entwickeln. 
Sic  liegen  entweder  als  kleine 
Knötchen  unter  der  Epidermis, 
oder  sie  stülpen  sich  vor  und 
wachsen  schließlich  gestielt  als 
Fibroma  pendulum.  Von  diesen 
multipeln  Fibromengibteszwei 
Arten.  Die  eine,  die  hauptsäch- 
lich im  subtropischen  und  tro- 
pischen Klima  vorkommt,  ist 
offenbar  endemisch.  Bei  ihr  be- 
schränkt sich  die  Entwicklung 
auf  die  Cutis,  und  die  einzelnen 
Geschwülste  haben  keine  Be- 
ziehung zu  den  Nerven  (Fig. 
157).  Die  multipeln  Fibrome 
aber,  die  auch  im  gemäßigten 
und  kalten  Klima  vorkommen, 
haben,  wie  das  vor  allen  Dingen 
V.  Recklinghausen  gezeigt 
liat,  stets  eine  solche  Beziehung 
zu  den  Nerven.  Bei  den  kleine- 
ren Geschwülsten  kann  man 


Weiches  Fibrom.  (ZciK  8  0.  Ok  4.) 


nachweisen,  daß  sie  mit  den 
feinen  Ncr\'cnästen  der  Haut 
direkt  in  Zusammenhang  stehen  und  sich  aus  dem  Bindegewebe  derselben  entwickeln. 
Bei  den  großen  geht  dieser  Zusammenhang  verloren,  so  daß  sich  hier  der  gleiche 
Nachweis  nicht  mehr  erbringen  läl^t.  Man  darf  aber  aus  Analogie  schließen,  daß 
auch  diese  sich  ursprünglich  von  dem  Nervenbindegewebe  aus  entwickeln. 
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Bd  dieser  Form  der  multipeln  Hautfibrome  findet  man  auch  stets  Fibrome 
der  inneren  Nerven,  z.  E  des  Vagus,  des  Recurrens,  des  Cruralis,  des  Ischiadicus, 

des  Plexus  sacralis  ii.  s.  w.  Diese  Geschwülste  sind  entweder  perlschnurartig^  an 
den  Nerven  anji^eordnet  oder  führen  auch  zu  diffusen  Verdickungen  derselben  (?\^.  158). 
Sie  sind  iianfkorn-  und  walnuligroß  und  darüber.  Der  Nervus  vagus  kann  dadurch 
2.B.  bis  zu  Fingerdicke  anvachsen.  Ebenso  können  sich  andere  Nervenstränge 
der  Extremitäten  soweit  verdicken,  daß  man  sie  leicht  durch  die  Haut  durchfühlen 
kann.  Bei  Berührung  sind  diese  Geschwülste  sehr  schmerzhaft.  Man  hat  früher  ge- 
glaubt, da  Res  sich  dabei  um  echte  Nervengeschwülste  handelte,  und  hat  dieselben  /u  den 
Neuromen  gerechnet.  Die  genauere  Untersuchung  hat  gezeigt,  daß  es  sich  um  Fibrome 
handelt,  die  vom  Neurolemm  ausgehen.  Sie  haben  da- 
her den  Namen  Neurofibrome  erhalten.  Wenn  man 
einen  Schnitt  der  Länge  nach  durch  eine  solche  meist 
spindelförmige  Auftreibung  eines  Nerven  hindurchlegt^ 
so  kann  man  mit  dem  Mikroskop  verfolgen,  daß  die 
Nervenfasern  durch  die  Geschwulst  unverändert  hin- 

■ 

durchgehen,  aber  durch  die  Fibrombildung  auseinan- 
dergedrängt  werdcn(Fig.  159).  Sind  solcheüeschwülste 
unter  der  Haut.nidit  zu  ahlreich  vorhanden  und 
machen  sie  dort  große  Schmerzen,  so  kann  es  manch- 
mal notwendig  werden,  dieselben  zu  exstirpieren.  Bei 
stärkerer  Ausbreitung  derselben  ist  natürlich  eine  Ex- 
stirpation  ausgeschlossen. 

Die  multi[U'In  Fibrome  sind  an  und  für  sich  stets 
gutartige  üeschwülste,  sie  können  aber  dadurch,  daß 
sie  in  Summa  große  Gewichte  erreichen,  dem  Menschen   runma  pmdakm  mtmmmt.  (Nat  oi«Be.> 
gefährlich  werden,  und  der  Tod  tritt  dann  manchmal 

durch  Erschöpfung  ein.  Das  letztere  ist  besonders  der  Fall  bei  den  endemischen 
Formen  der  subtropischen  Länder.  Die  beigefügte  Abbildung,  die  einen  ^\ann  aus 
Java  betrifft,  zeigt  die  enorme  Abmagerung  des  Individuums,  die  lediglich  auf  die 
Last  zu  beziehen  ist,  die  dasselbe  mit  sich  herumtragen  muß. 

In  der  äußeren  Haut  kommt  noch  eine  andere  Form  der  Fibrome  vor,  die 
zu  den  allerhärtesten  gehört  die  man  kennt  Das  sind  die  sog.  Ketoide.  Diese  Ge- 
schwulstform entwickelt  sich  stets  in  Narben,  manchmal  in  einzelnen  Narben,  die 
von  irgendwelcher  Verletzung  herriihren,  manchmal  aller  auch  in  zahlreichen  Narben 
gleichzeitig,  die  von  irgend  einer  .Affektion,  z.  B.  von  einer  syphilitischen,  herrühren 
können  (Fig.  100).  A\an  konnte  im  Zweifel  sein,  ob  diese  Cjebilde  wirklich  zu  den 
Geschwülsten  zu  rechnen  sind,  da  sie  eigentlich  nichts  anderes  darstellen  als  eine 
callöse  Wucherung  des  normalen  Narbengewebes.  Aber  die  stete  Zunahme  der  Gebilde 
und  die  Neigung  zu  Rezidiven  nach  Exstirpation  gibt  die  Berechtigung,  sie  zu  den 
Fibromen  zu  zahlen.  Die  Keloide  sind,  offenbar  durch  Druck  auf  die  Nerven,  häufig 
sehr  schmerzhaft  und  geben  dadurch  Veranlassung  zur  E.xstirpation.  Aber  mit  dieser  ist 
in  der  Regel  nicht  viel  gewonnen,  denn  in  der  mnunehr  entstehenden  Narbe  bildet  sich 
gewöhnlich  ein  neues  Keloid.  Iis  ist  ganz  offenbar,  daß  die  Keloidbildung  mit  einer 
bestimmten  individuellen  Disposition  zusammenhängt  Man  sieht  dann  auch  in  der 
Tat  gewöhnlich,  daß  von  mehreren  Narben,  die  ein  Individuum  besitzt,  nicht  nur 
eine  zu  einer  solchen  Wucherung  Veranlassung  gibt,  sondern  in  der  Regel  sämtliche. 

Eine  andere  Prädilektionsstelle  für  die  fibrösen  Geschwülste  stellen  die  Schleim- 
häute der  Atmungswege  dar.  Vor  allen  Dingen  in  der  Nase,  aber  auch  im  Kehl- 
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köpf  und  ganz  besonders  an  den  Stimmbändern  kommen  polypöse  Geschwülste  vor, 
die  sich  mikroskopisch  als  Fibrome  darstellen  und  gewöhnlich  schlechtweg  als  Polypen 
bezeichnet  werden.  Sie  gehören  stets  zu  den  weichen  Formen  der  Fibrome  und 
haben  eine  große  Neigung  zur  schleimigen  Metamorphose.    Häufig  beteiligen  sich 


Flg.  157. 


Endemisfhes  Fibroma  mollusaim. 
Eingeborener  von  Jav«. 


an  dem  Aufbau  der  Geschwülste  die  Schleimdrüsen.  Oberflächlich  sind  dieselben 
stets  von  Epidermis  überzogen,  wenn  sich  die  Geschwülste  in  einer  epidermoidalen 
Schleimhaut  entwickeln,  z.  B.  in  den  vorderen  Abschnitten  der  Nase  oder  an  den 
Stimmbändern.  An  den  Stellen,  wo  Flimmerepithel  sich  befindet,  kann  die  Bekleidung 
aus  diesem  Epithel  bestehen.  Doch  findet  sehr  häufig  eine  Metaplasie  in  epider- 
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moidale  Schleimhaut  statt,  so  daß  also  tm  solcher  Zustand  sich  auch  an  anderen 

Stellen  des  Kehlkopfes  und  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Nase  entwickeln  kann. 
In  manchen  Fällen  gewinnen  in  diesen  Geschwülsten,  vor  allen  Dingen  in  den 
Nasenpolypen,  die  Gefäße  eine  fast  angiomatöse  oder  kavernöse  Ausbildung,  so  daß 
die  Polypen  häufig  zu  starken  Blutungen  neigen.  Die  Polypen  der  Nase  erzeugen 
fast  immer  durch  Verengerung  des  Lumens  seinindäre  entzündliche  Veränderungen. 
Es  ist  auch  behauptet  worden,  daß  die  Polypen  durch  chronische  Entzflndungen 
entstehen  können,  doch  ist  es  vielmehr  wahr- 
scheinlich, daß  das  nicht  der  Fall  ist,  daß  die 
Entzündungen  stets  sekundär  sind  und  daß 


Nttmfibroma  auätlpUx. 

a  Ncfv.:vagm;  *  Ncnr.  laryncen.  (•«.  m«.  omt.)  NeuoHbmm.  <Li9a»«I>Mcfw«.) 


ganz  besonders  häufig  bei  solchen  Menschen,  die  ihre  Stimmbänder  viel  ge- 
brauchen, z.  B.  bei  Predigern  oder  sonstigen  Rednern,  bei  Sängern  (nicht  zu 
verwechseln  mit  den  sog,  Sängerknötchen,  die  aus  hypertrophischen  Schleimdrüsen 
bestehen),  bei  Potatoren  u.a.  Die  gleichen  ix>l>()ösen  Fibrome  kommen  auch  im 
Ohr  an  dem  Trommelfell  und  dessen  nächster  Umgetning  vor,  meist  nach  außen  hin 
entwickelt,  seltener  nach  der  Paukenhöhle  zu.  Diese  Art  der  Polypen  hat  niemals 
eine  Beziehung  zu  bösartigen  Geschwülsten,  sie  wandelt  sich  weder  in  solche  um, 
noch  kommt  sie  in  der  Nachbarschaft  derselben  vor.  Sie  sind  also  in  dieser  Be- 
ziehung durchaus  verschieden  von  der  sog.  Pachydermia  verrucosa  des  Kehlkopfes, 
die  sich  In  der  Nachl>arschaft  von  Geschwülsten,  aber  auch  bei  Tuberkulose  und 
t>ei  Syphilis  entwickeln  kann.  Freilidi  gibt  es  zuweilen  polypöse  Geschwülste  in 
der  Nase,  die  bei  Exstirpation  rezidivieren  und  sich  schließlich  als  bösartig  erweisen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  aber,  daß  ihre  Ähnlichkeit  mit  Polypen  nur 
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eine  grob-anatomische  ist.  Dieselben  bestehen  vielmehr  von  vornherein  aus  sarko- 
matösem Gewebe. 

In  den  anderen  Schleimhäuten  entwickeln  sich  solche  Fibrome  nicht,  vielmehr 
sind  die  hier  so  häufig  vorkommenden  Polypen  sämtlich  zu  den  epithelialen  Ge- 
schwülsten zu  rechnen,  so  besonders  auch  die  Polypen  des  Magendarmtractus.  In 
früherer  Zeit  hat  man  auch  die  Papillome  der  Harnblase,  des  Nierenbeckens,  der 
Gallenblase  und  auch  manche  papillären  Warzen  der  äußeren  Haut  zu  den  Fibromen 
gerechnet.  Es  hat  sich  jedoch  herausgestellt,  daß  der  bindegewebige  Bestandteil  bei 
dem  Zustandekommen  dieser  Geschwülste  nicht  das  maßgebende  ist,  sondern  der 
epitheliale  Bestandteil,  wenn  auch  auf  der  anderen  Seite  nicht  zu  verkennen  ist,  daß 

h'ig.  IM. 


Multiple  Kcloide  In  <^yphi1i(l«cbai  Narben  eines  Nejser«. 

manche  dieser  f-ormen  so  viel  Bindegewebe  enthalten,  daß  man  im  Zweifel  sein 
könnte,  ob  sie  nicht  besser  zu  den  Fibromen  zu  rechnen  wären.  Man  ist  indessen 
übereingekommen,  diese  Geschwülste  nicht  mehr  zu  den  Fibromen  zu  zählen,  sondern 
sie  den  F.pitheliomen  zuzurechnen. 

Eine  besondere  Entwicklungsform  der  Fibrome  findet  man  in  der  Mamma. 
Hier  kommen  sehr  häufig  kirschkerngroße  bis  faustgroße  Geschwülste  vor,  die  sich 
scharf  gegen  die  Umgebung  absetzen  und  mitunter  nur  durch  wenige  dünne  Ge- 
fäße mit  derselben  zusammenhängen.  Wenn  man  auf  die  kleineren  solcher  Ge- 
schwülste einschneidet,  so  springen  sie  manchmal  wie  der  Kirschkern  aus  einer 
reifen  Kirsche  aus  dem  Gewebe  heraus.  Die  größeren  Formen  (Fig.  161)  zeigen  eine 
etwas  stärkere  Adhärenz  mit  der  Umgebung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt, 
daß  diese  Geschwülste  der  größten  Masse  nach  aus  einem  Bindegewebe  bestehen,  das 
weder  vollständig  der  weichen  Form  noch  auch  vollständig  der  harten  Form  sich 
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Fig.  161. 


Fibroma  mammae.  (Nal.  QröBc  ) 


Fig.  162. 


anschließt,  sondern  etwa  in  der  Mitte  zwischen  beiden  steht.  Aber  diese  Geschwülste 
bestehen  niemals  ausschheßUch  aus  diesem  Bindegewebe,  sondern  sie  enthalten 
immer  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Drüsenschläuche, 
die  beim  Wachstum  der  Ge- 
schwulst ganz  zweifellos 
ebenfalls  zunehmen.  Die  fi- 
brösen Massen  sind  um  diese 
Dnisenschläuche  manchmal 
konzentrisch  angeordnet 
(Fig.  162).  In  anderen  Fällen 
sieht  man,  daß  das  Bindege- 
webe sich  in  diese  Drüsen - 
schlauche  einstülpt,  indem 
es  das  Epithel  vor  sich  her 
drängt.  Indem  sich  nun  die 
Drüsenschläuche  zu  Cysten 
erweitern,  kaim  das  Fibrom 
papillär  in  dieselben  hinein- 
wachsen, schließlich  in  die 
großen  Drüsengänge  hin- 
eingelangen und  sogar  zur 
Mammilla  in  Form  von  Zot- 
tenpolypen herauswachsen 
(Fig.  163). Man  unterscheidet 
sonach  zwei  Formen  von  Fi- 
bromen der  Mamma,  das  Fi- 
broma pericanaliculare  und 
das  Fibroma  intracanalicula- 
re.  Diese  beiden  Formen  sind 
aber  nicht  voneinander  ge- 
schieden. Sie  gehen  inein- 
ander über  dadurch,  daß  die 
Geschwulst  an  einer  Stelle 
der  einen  Form,  an  anderen 
Stellen  der  anderen  Form 
angehören  kann.  Mitunter 
kommt  es  vor,  daß  die  Drü- 
senschläuche in  einer  sol- 
chen Geschwulst  die  Über- 
hand gewinnen,  und  man 
bezeichnet  dann  diese  Ge- 
schwülste als  Fibroadenome. 
Ja,  es  sind  Fälle  beobachtet 
worden,  wo  nach  Exstirpa- 

tion  einer  solchen  Geschwulst  als  Rezidiv  ein  echtes  Carcinom  auftrat,  so  daß  es 
ganz  zweifellos  Fälle  gibt,  bei  denen  diese  Gebilde  schon  von  vornherein  carcino- 
matöser  Natur  sind.  Da  die  Fibrome  der  Mamma  sonst  als  durchaus  gutartige 
Geschwülste  zu  betrachten  sind,  so  darf  man  nicht  etwa  annehmen,  daß  eine  maligne 
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Metamorphose  vorkäme,  sondern  daß  die  Malignität  stets  schon  von  vornherein  in 
der  Geschwulst  bestand. 

Abgesehen  von  der  vorher  schon  erwähnten  myxoiden  Umwandlung  mancher 
Fibrome,  kommen  auch  noch  andere  Metamorphosen  in  denselben  vor.  In  großen 
Fibromen  können  ausgedehnte  Partien  der  Fettmetamorphose  verfallen  oder  auch 
der  kolloiden  Erweichung.  So  können  Cysten  in  denselben  entstehen,  die  aber  als 
echte  Degenerationscysten  nicht  mit  Epithel  ausgekleidet  sind.  Gelegentlich  findet 
sich  auch  eine  Kalkablagerung,  so  daß  einzelne  Partien  derselben  petrifizieren 
können. 

Fig.  163. 


tntratanaUeulärts  Fibroma  mamnuu.  (Starke  LupcnvergröBcning.) 


Die  klinische  Bedeutung  der  Fibrome  hängt  im  wesentlichen  von  ihrem  Sitz 
ab.  Es  wurde  vorher  schon  erwähnt,  daß  die  Neurofibrome  und  die  Keloide 
schmerzhaft  sind,  und  daß  die  Nasenpolypen  Entzündungen  hervorrufen.  Im  übrigen 
können  aber  Fibrome  ganz  symptomlos  heranwachsen  und  erst  Erscheinungen 
machen,  wenn  sie  durch  ihren  Umfang  rein  mechanisch  auf  die  Umgebung  wirken. 
Die  Ätiologie  der  Fibrome  ist  ebenso  unbekannt  wie  diejenige  der  Geschwülste 
überhaupt,  und  auch  in  bezug  auf  die  Therapie  läßt  sich  nichts  anderes  sagen  als 
bei  den  übrigen  Geschwülsten.  Eine  spontane  Rückbildung  der  Fibrome  wird  nicht 
beobachtet,  und  daher  ist  die  einzig  mögliche  Methode  sie  zu  entfernen  die  chirurgische. 

Literatur:  Albrccht,  Frankfurter  Ztschr.  f.  Rath.  1907.  I.  -  v.  Recklinghaiiscn.  Die 
niultipcin  Fibrome  der  Haut.  Berlin  1882.  -  Virchow,  Onkologie.  I.  -  Außerdem  kommen  in 
Betracht  die  Lehrbücher  über  Geschwülste  von  Ribbert,  Borst,  sowie  die  Lehrbücher  über  aü- 
ßcmeine  Pathologie  von  Ziegler  und  Birch-Hirschfeld.  v.  Hansemann. 
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dungen der  Ovarien 
197,  (Fehlen.  Hyno- 
plasie,  Hypertrophie, 
Atrophie,  1  alten  und 
Eurcnenbildiinyeiil97), 
Lageanomalien  198, 
Verlagerung  des,  in 
einen  Bnichsack  VI*), 
Circulationastörungen 
20t,  ParasiteR,  Fremd- 
körper 202,  Entzündun- 
gen '203,  infektiöse 
Granulome  2i)7,  klini- 
sches Verliailen  der 
Oophoritis  acuta  207, 
klinisches  Verhalten 
der  chronischen  Oo- 
phoritis 209,  Neubil- 
dungen der  Ovarien 
213,  epitheliale  214, 
desmoide  21<),  Embry- 
ome  221.  Slielbildung 
derOvariaUumorcn223. 
klinisches  Verhallen 
226,  Diagnose  '227, 
Prognose  der  Neubil- 
dungen 235,  Therapie 
236. 

Eierstockgeschwülste, 

epitheliale  214. 
EifoUikel  103. 
Eigonmalzextrakt  241. 
Eigonpräparate  241, 
Eigonweine  241. 
Eihautslich  241. 

1  iK'H  j;2 

Einphascnstrom  JS7. 
Einschlafen,  anfallsweises 
59S. 

Eisenalbuminat  818. 

Eiscnrhinrür  248. 
l  iseiicici  245, 
Eiscnhämol  252 
Eisenledtiiid  246. 
Eisenmoorbäder  249. 


Eisenpräparate  243.  wel- 
che nicht  zu  anticnloro- 
tischen,    sondern  zu 

anderen  Zwecken  ver- 
ordnet   werden  243 
antichlorotischc  241, 
vegetabilische  Nah- 
rung»-  und  GenuB- 
mittel  als  Eisenprlpa- 
rate  244,  animalische 
Nahrungs-  und  Genuß- 
mitte! als  Eiscnpräpa- 
rate24'),  ciieoffizmellen 
EisenpraparatealsAnti- 
chlorotica  247,  eisen- 
haltige Bäder  als  Anti- 
chlorotica  240,  moder- 
ne, mei-if  noch  nicht 
oiiizinelic,  Eisenprä- 
parate als  Antidiloio- 
tica  251. 
Eisenpulver  248. 
Eisenaomatose  251. 
Eisenvitriol,  rohes  244. 
Eisenvitriolhäder  249. 
Eisenwässer    240,  252, 
naiuriiclie  24'),  kohlen- 
saure 252,  künstliche 
252,  schwefelsaure  252. 
256,  StahlqueUcn  255. 
Eisenzucker.  Home- 

manns  251. 
Eisessig  707. 
Eiskrawatte  75. 
Ekbalium  263. 
Eklampsie  257,  pathologi- 
sche Anatomie  257, 
Ätiologie  258,  Häufig- 
keit   259,  Diagnose, 
Prf>gnose  261 ,  Therapie 
202,  akute   1  }t>,  sym- 
pathische, hamalogene, 
Reflex-  146,  subakule 
und  chronische  146, 
Myotonie  146.  konsti- 
tutionelle 152,  sympa- 
thische 148. 
Eklamptischer  Anfall, 

147,  153.  260. 
Ek/ein,  akutes,  Heliand- 
hniq  182.  .ikiites  arte- 
f:/ielleb  Kjy.aiialunusch 
169.  chronisches  171, 
172,  chronisches,  Be- 
handlung 18'2,  cry- 
themati>se\  lU-li.ind- 
lung  182,  p.ipn  loses, 
Behandlung  182,  reflek- 
torisches 173,  univcr- 
sellesw  akutes  177,  uni- 
verselles chronisches 
178.  am  Naseneingange 
175,  Behandlung  des 
ri.iss<-ndeii  18  I.Behand- 
lung des  schuppenden 
186,  Behandlung  des 
universellen  190.  der 
Bmslwareen,  Behand- 
Itm'.,'  ISO,  tief  ("iclenk- 
beugen,  beliaiulliinj; 
189,  der  Han.K  nnd 
Finger.  Behandlung 
189,derAugenlidiinder 
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175.188.der  Hände  175, 
der  männlichen  und 
weiblichen  Genitalien 

177,  der  unteren  £x- 
trmtititen  t77,  des 
äu  Heren  Ochfirpangs 
IBS,  der  Mamma.  Be- 
handlung 189,  der 
Füße.  BehandlunK  189. 
der  Genitalien,  Behand- 
lung 189,  des  Kopfes, 
Behandlung  187.  des 
Gesichtes,  Behandlung 
188,  des  Naseneingan-  \ 
ges,  Behandlung  188, ) 
nässendes  170. 

Ekzematöser  Hautreiz 

178,  180. 
Ekzematöse,  chronische 

172. 

Ekzembehandlung  537, 
mit  HmpyrcifdriTi  44S. 

Elacosaccharum  263. 

Elaeosacctiarum  Vanillae 
263. 

Elaterin  263. 

Elaterium  263,  physiolo- 

S'schc  Wirkung  264, 
erapciitische  Ver- 
wendung 265. 
Elaterium  anglicnm  ni- 

grum  263. 
Electtiariiini  265,  anthel- 
minthicum,  aronuU- 
cum,  stomaclTfeam265. 
ElcfantenftiR  408. 
Elektrisctie  r.neubarkeit 
dermotorischen  Ncr\'en 
und  jMuskcin,  Steige- 
rung' der  311,  Herab- 
aetzunji  312,  qualitativ- 
quantitative  Verinde- 
rungen  314. 
Elektrischer  Pinsel  280. 
Elektrischer  Universal- 
anparat  nach  Ncißer- 
Hirschmann  290. 
Elektrisiermaschine  388. 
Eleictrizitlf.  statische,  ru- 
hende 271. 
Elektrocutane  Seiibibiiiiat 
327,  Sdnreilenverte 
327. 

Elektrode,  differente,  in- 
differente 301. 

Elektroden  des  galvani- 
schen Apparates  279. 

Elektrodiagnostik  2()5, 
[•lektropli\Nikali-clies 
266,  elektroiiiagiiosti- 
sche  Apparate  272, 
Eiektrophysik  am  Le- 
benden 290,  Elektro- 
physiologie  und  Unter- 
suchungsmethode  der  j 
motorischen  Nerven 
296.  der  Muskeln  30*1, 
Eiektrftpatholojjie  der 
motorischen  Nerven  u. 
der  Muskeln  310;  quan- 
titative Veränderungen 
der  elektrisclien  Erre^- , 
barkeitdermotonscben  1 


Nerven  und  Muskeln 
311,  qualitativ-quanti- 
tative 314,  Elektro- 
physiol<^  und  Elek- 
tropathoio^e  der  Re- 
flexzurkimßen  325, 
Elektroi^hysiologie  und 
Elektropathologie  der 
sensibeln  und  Sinnes- 
nerven 327. 

Elektrodiagnostiscbe  Ap- 
parate für  Oleidistrom- 
anlagen  (nach  Eulen- 
burg) 283,  zum  An- 
schhi[>  an  Dynamo- 
maschinen 284. 

Elektromagnetische  The- 
rapie 341,  Apparate  zur 
343.  therapeutische  In- ; 
dikationen  343.  elek- 1 
troma^etische  Strah- 1 
luii^  541. 

i:lektronioi(irische  ,Mlo- 
cliirie  32(). 

Elektromotorische  Kraft 
267. 

Etektrostatiscbes  Luftbad 

38Q. 

Elektrotherapie  344,  Oal- 
vanoilierapie  34S,  Fa- 
radotherapie  i74,  üal- 
vano-  Faradotherapie 
385,  Sinusoidalotnef«- 
pie  386. 

Elemi  405. 

Elcmiharz  405. 

Klephatitiasis  Arabum 
U)S,  17'i,  Oeschielile 
und  Namen  405,  Patlm- 
logie  407,  AtfolOKie 
und  Pathogenese  412, 
Anatomie  413,  Dia- 
gnose und  Pros.;nose 
413.  Therapie  413. 

Elephantiasis  filariosa 
408. 

Elephantiasis  ecnitalium 
411. 

Elephantiasis  nostn»  409, 

412. 

Elephantopus  405. 

1  lixir  414,  amarum,  Au- 
raiU.  comp.,  viscerale, 
balsamicum,temperans, 
stomachicum  Vien- 1 
nense.  Simplex,  e  succo 
Liquiriliae,  pectorale, 
pectorale  I^e^is  Daniae, 
Hufeland,  Rmgelmann 

414. 

Lllhn^^enKelcnk  (ange- 
borne  MiHbiidungen, 
Verletzungen,  Erkran- 
kungen und  Operatio- 
nen) 417,  anatomische 
physiologin  Iit  X'orbe- 
nierkun^eii  J17  angc- 
iiorne  MiHb)ldiingen 
418,  Verletzungen.  410, 
Verbrennungen  42ü, 
Kontusionen  und  Dis- 
torsionen  421,  Frak- 
turen 421,  (des  Hume-  j 


rus421,  an  den  oberen 
Enden  der  Vorderarm- 
knochen 425,  Commi- 
nutivbrüdie  des  Ell- 
bogengelenkes  426), 
Luxation  des  Ellbogcn- 
gelenkes  427,  Luxation 
heider  Vorderarmkno- 
chen 427,  Erkrankungen 
des  EUbogengelcnlces 
430,  Contracturen  nnd 
Ankylosen  432,  Ge- 
schwülste 433,  Opera- 
tionen 433. 

Ellbo^'en^elenkentzün- 
dung,  tuberkulöse,  fun- 
göse  431,  gummöse 
syphilitische  431,  de- 
formierende 432,  gich- 
tische 432- 

Elien  beuge  und  Cllen- 
bo>jeti^elenk  414,  (Vcr- 
lei/nn),;en,  Erkrankun- 
gen und  Operationen) 
anatomischeVorbemer- 
kungen  414,  Verletzun- 
gen 41d,  Cntzänduneen 
und  NeuMIdungen  41 6, 
Operationen  416. 

Flonnaiio  colli  suprava- 
ginalis  uteri  gtmndi 
229. 

Elster  438. 

Embolie  439,  gekreuzte, 
paradoxe  439,  retro- 
grader Transport  439, 
Fettembolie  440,  Oe- 
schwtil^tzellenembolie 
440,  Embolie  einer  Ar- 
terie 440,  des  Gehirns 
infolge  Endocarditis 
472. 

Embolien,  Mikiokokken- 

461. 
Emh<ilus  4'iQ. 
Embriotne,  cyslisthe,  so- 

lide213.  des  Ovars  221, 

cystische  221,  solide 

222. 

Embryotomie  442,Haupt- 
indikation  443.  Ent- 
wicklung der  Kinder 
nnrh  der  44ti. 

!-mmenai^i)i.;a  448. 

bnioltientia  448 

Emplastrum  opiatum405. 

Empyem  516. 

hmpyrofomi  166  448. 

Em  p  V  t  ü  fo  rin-BJci-Vaae- 
luie  449. 

Em  p  vroform-Zinkpaste 
449. 

Ems  449. 

Kmscr  Krähnchen  449. 

Emiilgendum  451. 

Emulgcns  451. 

Emulsion  450,  826. 

Enantheni  156. 

Encanthis  451,  inflamma- 
toria,  caiculosa,  fvn- 
gosa  451. 

Cnchondrome  des  Ell- 
bogengelenks 433. 


Endartcriitis  .  oblitoans 

649. 

Endocarditis  bcnigna, 

maligna  4S2,  453. 
Endocarditis  pneumonica 

465. 

Enddcardiii';  rheun,,.  ca 
4^4. 

Endocarditis  septica  473 
(s.  a.  Endocarditis'; .  nd 
Sepsis),  Behand)»ing 

Endokard,  Entzfinaing 

451. 

Endokard,  miliare  TlXjer- 
kulose  des  464.  i,. 

Endokardiiis  451,  '24, 
Geschichtliches  1^1, 
Einteilung  452,  bs('-.te- 
riologische  und  experi- 
mentelle Untersuchun- 
gen 4  tS,  Frädis[-)<)sitinri 
zur  4^0,  anatoausiche 
Veränderungen  459, 
spezielle  Ätiologie  462. 
Symptomatologie  465 
Fieber  bei  465»  phy^ 
kaiische  Hemintenu- 
cliuni;  4Wi,  Herztöne 
4f*,  I  ier/k,'eräuschc  bei 
hndokarditis  4o7,  Dia- 
gnose 471,  l^ognose 
473,  Therapie  473, 
akute,  subakute  452, 
exsudative,  granulie- 
rende 453,  luetische 
463,  rezidivierende,  re- 
kurrierende 452,  453. 
sklerosierende  460, 
uicerösc,  diphtherische 
452,  verrucöse,  papil- 
läre 452,  454,  beiDia- 
betikem  4M,  bei  Oo- 
norrhne  4(i2,  bei  Car- 
cino;-i!-.i  ;f>4,  bei 

Kindern  -i'A,  der  Puer- 
perac  455.  der  Tuber- 
kulösen 464,  und  Cho- 
rea 468)  und  Influenza 
462,  und  Sepsis  471. 

Endometritis  exfoliativa 
127. 

Endo[iliIebiiis  obliterans 
M9. 

Endothelioin  478. 
Endothel  iome  des  Ovars 
220.  klinisches  Verhal- 
ten 227. 
Endnthclzeilen  478. 
Encsol  48'J. 
Engelbert:  483. 
Enghien-le»-Bains  4S3. 
Enophthalmus  484. 
Enostosis  73a 
Entartungsreaktton  314, 
im  Ner\'i'n   314,  am 
Muskel  31"),  quantita- 
tive316,qualitati\c  U 
komplette 3 16,  partielle 
318,  Definition  der  En  t- 
artung^rcaktion  314, 
frankliniSche  Cntar- 
tungsreaktion 320 ;  Vor- 
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kommen     ttcr  JlO, 
elcktHHÜngnostische 
Ik'tlcutuni»321 ,  funktio- 
nelle 322,"  sensible  32Ü. 
■)in(liing  484.  tröff- 
injispcrioilc,  Austrci- 
in<'speriode  48n. 
acn>;ebiirtsperiode 
■Sd,    4S0j  Kestlcjiung 
esZcitpiinktesderEnt- 
-  ■!  lintliing  485,  Vorgiinge 
'  ;i  der  Entbindung  }S(), 
Jcbur1stlauer4<(0,  IVo- 
;nose4i)(),  Diätetik  der 
.  lieburt  AM. 
E..'erdi;;unj;  404. 

Enteroptose  49b,  Kolop- 
ose  4%.  497,  Klinische 
Fk'deutung  498^  Be- 
iiandUing  ÜÄ 

Entfärben  (li'stolngisch) 
776. 

Entfettungskuren  841, 
S43. 

Entmündigung  SS. 
!  ntmündigungsverfahren 
9L 

'intropinni  500,  Be- 
handlung 501.  organi- 
cum  500,  spasticum  500, 
501,  senile  501. 

Entropiiimzangcn  502. 

Entstellung  507 

Ent7ündiing  508,  Kardi- 
nals\  mptnme  50S. 
Schädlichkeiten,  die 
Entzündung  her\or- 
nifen  äOÖi  ektogetie, 
hämatogenc,  lympho- 
gcne  509,  neiiropara- 
lytisrhc   Theorie  etc. 

'  510,  Alteration  der  Cic- 
fälJwände  bei  510,  pa-| 
tholfioische  Cxsudation  | 
51 1,  Atistritt  von  roten 
Blutkön'crchcn  51 1. 
entzündliche  Ergüsse 
515,  Katarrh  514,  seröse 
Exsudate  515,  serös- 
fibrinöse  Exsudation 
515,  eiterige  Entzün- 
dung 516.  gangränös, 
jauchige  517,  hämor- 
rhagische 117,  Lympho- 
cyten  bei  der  517,  chro- 
nische 518,  üewebs- 
wuchennig  bei  der 
chronischen  519,  inter- 
stitielle 521,  parenchy- 
matöse 521,  Verhalten 
der  Entzündiing-^pro- 
dukte  zu  den  Kiilzün- 
dun.g?erregern  521.  I\c- 
sorption  (Organisation) 
der  Entzündungspro- 
dukte ''22.  ilemarkic- 
rende  Entzündung  523. 
Phagocytose  521, 
Opsonine  527 

Enticleatio  bulbi  52S,  In- 
dikation iill 
Enuresis  531. 
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Enuresis  iniantmn  531, 

Behandlung  532 
F.osin.iurantiaindulin  774 
Eosinmethylenblau  7W, 

Ephedra  vulgaris  533 
Ephedrin  533. 
Ephelidcs  534.  Therapie 

Epicarin  536. 
Epidermis,  Quellungser- 
scheinungen an  der,  Er- 
trunkener 667 
Epididymitis  537. 
Epididvinitis  syphilitica 
516  " 

Epididymitis  gonorrhoica 
537.  .Älioli^gie  540, 
anatomische  Unter- 
suchungen äil,  Verlauf 
541,  .Ausgang  543.  Dia- 
gnose, Prognose,  Be- 
handlung 544 . 
Epidurale  Injektionen 

nach  Cathelin  533. 
Epikanthus  516 
Epilepsia  gravior  586. 
Prodromalstadium  5S6, 
Konvulsivisches  Stadi- 
um  5S6.  5S9,  sopnnV 
scs  N'achstadiiini  5So, 

Epilepsia  lar\-ata  586. 
E-pilepsia  mitior  5S(),  ^^'16 
Epilej>sia  nocturna  600 
Epilepsia  procursiva  5S(). 
5')5.  pathologische  Be- 
tundc  5i>S 
]  Epilepsia  rotatoria  565. 
Epilei»sia  uterina  V^'^- 
Epilepsie  547,  1 52,  155, 
Einleitung  und  ( ie- 
schichtlic  hes,  547,  Pa- 1 
thogem-se.  Experimen- 
telles 54S.  Zus.inimen- 
Jassung  <l.eits;it/e)  5(i5, 
PatholoL.'isctie  .Xna- 
tomie  560.  .Ätiologie 
und  Statistik  572.' 
(Zeitpunkt  des  .Aus- 
bruclKs  der  574, 
üeschlecht  575,  Erb- 
lichkeit 575,  .Alkoho- 
lisunts577,  Syph  ilis  579, 
Trauma  ül.psycliisclie 
l'rsiclien  582,  Sexual- 
apparal  582.  Reflex- 
epilepsie 5S4).  Sympto 
iiiatologif  (de 
,\n!all  5So,  H.iufigkeit 
der  Paroxysmen  5oo, 
der  interparox\  smelle 
Zust.ind  ()01.  \  erlauf. 
D.Mier  und  .Ausg.lnge 
603),  Di.-ignose  60\ 
Fwinftse  (H)7,  riier.i- 
pie  OOS.  Behandlung 
dergcmiinen6I_K  medi- 
kamentöse Behandlung 
613.  bei  heiedii.uer 
Sypliiiis  5S1 .  opvrntive 
Bfliandhing  (H><),  und 
Hy?tcioepilepMe  603, 
Hi-ilkundi-.  1  .-\un.  IV. 


psychische  56S.  siimi- 
iieite    t>06.  transfor- 
mierte "-»So.  senile,  ar- 
teriosklerotische 571 
Epilepsie  pleuretique5S5. 
Epilepsie,  psychische  öSti. 
Epileptische  n.iinmer- 

zustände  622 
Epileptische  Geistes- 
störung 616,  epilepti- 
sche Charaktereigen- 
tümlichkeilen ()1S, 
Intelligenzdefekt,  so- 
matische Erscheinun- 
gen 619.  Beziehungen 
zu  anderen  geistigi-n 
Störungen  öl  9, 

Zwangshandlungen 
6  KS 

Epileptische  Psychosen 
s.  epileptische  Qeistes- 
störung. 
Epileptische  Veränderung 
54S.    Sitz    der  551. 
anatomische  Befunde 
5i>(>,  Enlstehungsur- 
s^iche  57.^ 
Epileptischer  .\nfall  5t^ 
dir  vollentwickelte 
Anfall  5S6,  der  typi- 
sche   klassische  586. 
v<illentwickeiter  atypi- 
scher .Anfall  5S0.  5'i5. 
rudimentäre  epilepti- 
sche .Anfälle  5S<).  abor> 
tive  Allfälle  5£6,  5'>6. 
psychisch-eiiileptische  j 
.Äquivalente         5S6,  ' 
Häufigkeit  der  Antälle  ' 
5')9,  epileptischer  Au- 
tomatismus 605.  epi- 
leptischer Krampf  5m 
Epileptischer      Kiam|>f- 1 
anfall       55| ,      Ent- ' 
stehuiigsoM  d61  ,   .\lc-  i 
chanik  5f>l 
Epileptischer  Stupor  (vJ3. 
hpilcpfogene  Zone  54'). 
r"[>ilepioitleZust;nidc  51S. 
Epiphysenlostmg  ()26. 
traumatische         626.  j 
(Diagnose,  Therapie 
<>27).    «ponl.ine,    ent-  ' 
zündliclie     (»27,  bei 
Osteomyelitis  (>27,  bei 
Typhus.  Pocken,  Skor- 
but, hereditärer  Syphi- 
Iis  62 S. 

586.  (der  Epispailia  ()2S.  \'or- 
koininen,  (ienese  628.  i 
anatomisches  \erlial- 
tcn  IlHJ  (beim  Weibe 
032).  Symptome  (>  L'. 
Diagnose.  Therapie 

Epispadia  ijluulis  (i2^>. 
Episjvidia  penis  (>29,  «i SO 
Epispadia  totalis  (peno- 

pubica)  6'u 
Epispatlias  complet  630. 
Epi<.padias  partiel  (>  <0 
EpiS]i:istjca  (»SS,  718 
Lpitai>us  Ll 


Epulis  o35.  .\iisgangs- 
piinkt  (>36,  Bau  und 
klinische  Bedeutung 
6)7.  (Ciranulations- 
geschwü  1  ste,  Sark< >iiie. 
Eibioide,  erektile  Oe- 
.scliwulste.  Eiichon- 
drome.  Osteome.  Ex- 
ostosen M\ peroslosen. 

637,  Carcinome  03S), 
Diagnose,  Prognose 

638.  Therapie  638. 
Erbgrind  mi 

Erdige  .Mineralquellen 
64 1 ,  Indikationen  ttll 

Erfrieren,  forensisch  643. 
Sektionsbefund  Er- 
frorener M5 

Erfriening  646  654.  Sym- 
ptome allgemeiner 
Erostwirkung  i»47,  ört- 
liche Erfrierung  f>4S. 
Nachkrankheiten  649, 
pathologische  Anato- 
mie und  Tienersuche 
650,  Prognose,  !5ehand- 
lung  65 1 . 

Ergüsse, entzündliche  515. 
eiterige  516 

Erkältung  (ätiologischer 
Begriff)  653,  Definition 
des  Begriffs  653,  Schä- 
digung der  Oesunil- 
heit  durch  Erkältung 
tni  (Erkältungsiheo- 
rien  055 •  Retentions- 
theorie,  die  Roscntlial- 
sche  Blutabkühlungs- 
theorie <)55.  die  Theo- 
rie der  Kreislaufstörun- 
gen, der  (ievcebsschä  Ji- 
gungen 650).  Erkältung 
als  disponierendes  Mo- 
ment in  der  Entstehung 
der  Infektionskrankhei- 
ten ()58. 

E  r  1  e  n  m  e  versch  e  .M  i  sch  u  n  g 
ÜLL 

Ernährung  und  Disposi- 
tion 8iL  und  Eettleibig- 
keit  834. 

Erschöpf  ungszust-Mule. Ii  ^- 
kaiisiene  im  (ietol«^.. 
epileptischer  AnfaTe 

Ersiickungstod  bei  Diph- 
therie, Verhütung  12. 

Ertränkungsflü>sigkeit  in 
den  Lungen  und  im 
Darmkanal  Eilrunkener 

(Hl2. 

Ertnnken,  forensisch  660. 
Ensipelas  s.  W  undrose 
072. 

Er\-ipele,  rc/idivierem1e 
tind  Elephannasis  41  ' 

I  ntlumthema  672,  670, 
(i8". 

I:r\  ihcm,  exsudative-, 
701 

Er\them,  septisches  68i ). 

(>S4, 
Lrvthcma  672 


866 
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Erythema  coiitiisiinrme 
077. 

hrythcma  e.KSiitlativmii 
imihitonne  672,  073, 
Symptomatologie  073, 
Frof  nose  677. 

Lnrhrma  exsiidativnin 
üiuliuormc  bei  Haru- 
röhrcnläsioneii  f^ii 

r-r>tlu'ma  ichthvosiiornu" 
075. 

JLr>  tiiema  nodosum  677, 
Atiologfie  und  Päitho- 

genese  der  Eiythcme 
im  allKfnK'inen  078, 
His(oloi»ic  der  Frythc- 
mc.  Ik-nandlung  bS9. 

F.rytliema  scarlatiniformc 
rlicimiatica  W4. 

trjthemc  [lolymorphe 
mfeclieiisc  OSO. 

Erytlit'inc  scarlatiniforme 
desquamative  rtcidi- 
vaiit  0<»5. 

tr>theme,  infektiöse,  rnl- 
zünilüche  0S<»,  angio- 
neurotisclie  08y. 

Eiythiasroa  690,  Behand- 
lung 692. 

F,r)tlirin  6^)3. 

Flrvthriiia()<*3,Coralloden- 
dron  tm.  BrOteTOi6Q3, 
Indien  0^3. 

Erjllirocorallin  6«)3. 

Enttarodermie  0^3,  sc- 
inindire  tM,  primäre 
6'.»^  (Tkute  Wb,  sub- 
aktiti'  uv.d  chronische 

Ervthrodermie  extülianie 
.  ery  thetnateiae  W5. 

Fr)  tlirodernii£$  exfolian- 
,  tcs  gen6«ltSi£es  694. 

Erj'tlirodcrmies  exfolian- 
tes  secondaires  cachec- 
tiai:;'-  U'i4 

Er>'t(immeiaiiiie  Vu2,Alu>- 
logie  703,  Theorie  der 
704,  OiHerenüaidiagno- 
sc  705,  Prognose,  The- 
rapie 705. 

Erytnropsie  703. 

Eselskürbis  203. 

Essijjsäure  700. 

Esicr-De: :ii.iNin  707. 

Etat  dt  mal  i*j9. 

J  iibiosc  251. 

Eucain-A  708. 

Eucain-B  708. 

Eticaiiif  708. 

Eucainum  lacticum  708. 

Eucalyptus  708,  710. 

Eucalvptol  709. 

Eucalyptus  «lobulusTO?. 

Eucalyptusöl  709. 

Eufoimol  711. 

I  ii^allol  711. 

Euguform  711. 

Eumydrin  711. 

Eunol  711. 

Euphorbia  Lityris  712. 
Euphorbia  Peplu»  712. 
Euphorbia  pilulifera  712. 


Euphorbium  712. 

Euphorie,  körperliclie, 
psychische  beim  Ster- 
ben 710. 

Euphorin  713. 

Euphthalminum  Hydro- 
chloricum  713. 

Luporj^hiti  714. 

Enpyriti  1). 

Eurobin  714. 

Europlien  714. 

Euthanasie  715. 

Euthymot  711. 

Exal-;in  717.  | 

ExartikuiationdcsVorder- , 
amies  433. 

Excitantia  718.  ! 

Excrescentia ginjiivne635.  i 

Excnttratio  orbitae  528.  i 

Exenteration  445. 

Exhibitionismus  718, 
Therapie  721.  ; 

Exhumatif>n  494. 

Exophlhalnuis  721,  481,  > 
intemiillens  721,  para- 
Ivticus  723, pulsierender ; 
723.  ' 

Exostose»  de  croissance 
725. 

Exostosis  723,  die  knor- 
pel i is'Cti  (cart i la jji  nösei i) 
Exostosen  72  t  liit- 
stehungsweise  728,  die 
nicht  knorpeligen  (peri- 
ostealen  und  parostea- 
Un)  Exostosen  730,  Ent- 
stehungsvieise  730, 
multiple  t-xostosen  720, 
1  so-'.iis'^  huis.ita  7JV, 
Ausgange  der  Lxtost<.>- 
sen  am  Schädel  733,  an 
der  Wirbeisäule  734,  am 
Becken  734,  an  den  Ex- 
tremitäten  734. 

Expectorantia  735. 

1  xtr.iktc  735. 

Exsudat,  fibrinöses  ciou- 
pöses  515,  sero-fibrinö- 
sai  515,  eiterig-fibrinö- 
ses  516. 

Extrautcrinschw  anger- 
schaft  730,  Ätiologie 
736,  h''.  ■.oithin  der 
el.'topist  lu  II  scliwan- 
gerschaft    V Ana- 
tomie der  Eäinsertum 
in    der    Tube  730, 
graviditas  extrauterina 
ov'arica  743  (klinisches 
Verhalten    7)1,  Sym- 
ptome 752,  )Ji  t.ilirvolle 
Typen  der  cktti[ii-Llicti 
Schwangerschalt  754, 
Diagnose   750,  Pro- 
gnosi-758,Therapie  75«J, 
Operation  750,  vaginale 
üperai:  n    700.  701, 
abdomuLiIc  7(>0,  kon- 1 
serv  ierende),  ekutpische  | 
Schwangerschaft      im  ' 
Nebenliorn  702  f\'er- 1 
laut  702,  Diagnose  703. 
Prognose,  Therapie 


704)  ditfcrcntialdia- 
gttostisch  229. 


Fachingen  705. 

Färbung,  atljektive,  sub- 
■^'nntive  7()0. 

(  arbungsmethoden,  All- 
geme:iii  >  Vi>l.  Theorie 
der    iari)uugiii  705, 
Substantive     1  ärbung  | 
772    (mit  einfachen 
Fiarben  772.  Mehifach- 
färbungen  773).  adjek-, 
tivc  EiirbJing  775  (Bei- 1 
zen  775,  .Metall Impräg- 
nationen 777>  üsnue- 
rungen  777,  vitale  Rr- 
bung  77ß. 

Familienlobreden  618. 

I'ango  770, 

Eango  die  Sciafani  786, 
I'aiigokuren  770,  l  angc)- 
schlanim  770,  Erwär- 
mung des  780,  Ennt^'d- 
einpackung  782,  Wir- 
kungsweise 782,  Radio- 
aiitivität7d4,  Indiltation 
786. 

Fan'.^n"^rhlnmTn  770,  mi- 
kn>s<%(i[iiv  hc  Unter- 
such II  II  .1 

Earadimetei,   hdi  Uuann- 1 
scher  274.  | 

Faradische   Erregbarkeit  | 
der  Nerven  296.  quan- 
titative Abweichungen 

200. 

Faradische  Erregbarkeits- 
skala der  Nerven  2^9. 

Farad  ischer  Strom  265, 
269. 

Faradothera)rfe  374, 

Apparate  374,  thera- 
peutische lokalisierte 
Farad iN-iiimi  der  will- 
kiirliciieii  Muskcin  375, 
therapeutischer  Wert 
der  Nerven  und  Mus- 
kelfaradisation  376,  an- 
ästhesierende Wirkung 
der  Faradotherapie  bei 
Neuralgien  'i77,  l>ei 
Anästhesien  37m,  kjta- 
lytistlu  Wirkungen 
380,  indirekt  kauilyti- 
sche  Wirkungen  381, 
Farad isation  des  Sym- 
pathicus,  lokale  Faradi- 
salion  innere:  OiL;.int 
382  in  der  <jyi;.ikolu 
gic  384. 

Farbbasen,  üemische  774. 

Farbenblindheit  786, 
Prüfung  des  Farben- 
sinnes 787.  Klassifi- 
kation der  Earlxnliliii 
den  701,  totale  iTii  bi  n- 
blindheit  749,  T  P,  7'i5, 
partielle  Farbenblind- 
heit, 702, 703,  Normale 
Dreikoroponentensy- 
sten»  (Tricbomasie) 


702, 793,  anormale  792, 

793,  Rotgriinblindheit 

794,  Biaugclbblindheit 
794,  Diagnose  der  an- 

feborenen  Farlxn- 
lindheit  795.  Vor- 
kommen er- 
worbene Earixuljlinu- 
li<  it  ?)7,  centrale  Far- 
beiiskotonie  798,  bei 
Erkrankungen  der  Op* 
ticusfasem  798. 
Farbengleichungcn  789. 
Farbenmesser  von  Rose 
788. 

Farbenscfavachsichtigkcit 

786. 

Farbcnsiim,  cerebrales 
Centnim  795,  Her- 
absetzung des  786, 
Prüfung  mit  Pigment, 
färben  787,  Spektral- 
farbdi  7S/,  788,  Kon- 
trastfarben 787,  766, 
Earbengleictaungen787, 

789. 

Farbenskolomc,  centrale 
798. 

Farbentheorien  792. 

E.nrhL^t'niiscIif  773. 

Eni  l's.uircu  774. 

I  attv  liver  826. 

Eau  lecke  799. 

I'avus  800,  Verbreitung 
und  Kontagium  801, 
Nomenklatur  und  Gc- 
schichte  801,  Morpho- 
logie der  Eavuspilze 
803(.Menschenfavus8O3. 
Favus  der  i\1aus  807, 
des  Hundes  808,  des 
Huhns808),  Symptome 
undVeriaitr  dies  Favus 
beim  Menschen  803, 
Diagnose  813,  Diffc- 
rentialdiagnose  805, 
Prognose 8 15,  Therapie 
bei  Kopfvavus  815, 
Iheiapie  des  Favus 
der  unbehaarten  Haut 
816,  Favus  der  N'ägd, 
Behandlung  817. 

Favus  t'.t's  .\lcnsclK-n  303. 
Unttr.->iKlii;:i'^<tccimik 
805,  Insitiikultur  804. 
805,  Kulturmerkmaie 

805,  Phvsiologtsches 

806,  Impfling  806,  der 
Nägel  813.  der  un- 
bL-li;i.irtLii  ll:iut  812, 
ui  den  Scliamhaarcn 
812,  lok.ilisicrtcr  812, 

Favus  der  1  lere  801 ,  des 
Hundes  803,  SOS,  des 
OenQgel$803,  806.  der 
Maus  803.  807. 

Favuspilzc  802 

hebris  intcrniitlens  151, 

Fermentation  des  Blutes 
121. 

Fermente  817. 

l^enwt  251. 

Fcrratin  818,  251. 
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Ferra togen  ^^1 
Ferrichthol  dliL 
Ferrinucleinat  2iL 
Ferripyrin  2Ü  ällL 
Ferrochlorid  '^4.^ 
Ferrolivdrocarbonat  240. 
Ferropliosphat  ?4Q 
Ferropyrin  SlQ. 
Ferrosol  8211 
Ferrum  albumina(um2il. 
Ferrum  carbonicum  sac- 

charatimi  ?48. 
Ferrum  chlonitum  24S. 
Femim  cilricum  ammo- 

niatum  2JiL 
Ferrum  citricutn  oxyda- 

tiim  '>40 
Ferrum  citricum  poma- 

lum 

Ferrum  ichthyolsulfoni- 

cum  ai<L 
Ferrum  lacticum  249. 
Ferrum  nuclcinicum  '25L 
Ferrum  oxydalum  fuscum 

240 

Ferrum  oxydatum  sac- 
charafum  249,  2hL 

Femmi  peptonatum  dia- 
lysattim  siccum  2iL 

Fcmmi  phosphoricum 
24Q 

Ferrum  phosphoricum 
cum  Natrio  citrico  74 Q 

Ferrum  pulveratum  2AK 

Ferrum  reductum  218. 

Femim  sesiiuichloratum 
?4V 

Femim  sulfuricum 

crudum  24 1. 
Ferru  m  su !  f »  ricu  m  si  ccu  m 

24S. 

Ferrum  tartaricum  ?40 

Fersan  2iL 

Fetischismus  S2ll 

Fettbildncr  filü 

FettbilduHK  aus  Kohlen- 
hydraten S^^. 

Fettdeßcneration,  akute, 
dt-r  Neulji'borencn  SS \ . 

Fettdiarrhöe  823,  Atiolo- 
lojjie  und  Pathojjencse, 
Sym|)totne  und  Dia- 
gnose, l'rotjnose  und 
Therapie      1 . 

Fette,  Zu'iammensctzun^ 
S2t,  Resorption  der 
8->0. 

Fcttcmbolie  43iL 

Fettlarbsloffe  772. 

Iettiy;o  Atrophie  828. 
Dl■^eneratioIl  827,  g2S. 

Fettinfiltralion  STTT  828. 

Fettlfber  82f>.  8iO,  8.^3, 
8  >'>.  paliiolo^isLhe  Atia- 
toniic  828.  Atiol«>i:ic 
82- J.  Palhol.ii^ic  8^1, 
Diajjnose  8  i2,  Dauer 
und  Au-j.in^:  832, 
"I  lierapie  8  ^2,  liei  Kon- 
s.umptionsTirä'nkheiteri, 
bei  akuten  Infektions- 
krankheiten 831  >,  bei 
Aikoiiolisnuis  8  ■iO.  bei 


akuter  Phosphorver- 
Kiftung  830.  833^  cir- 
rhotisciie  H3CL 
Fettsucht  833,  826,  Ur- 
sachen 834.  alimentäre 
konstitutionelle  836, 
830.  FriihdiaKnosc  838, 
Prognose  840.  Prophy- 
laxe  841,  Indikation  zu 
Fntfettimgskuren  84 1 , 
Therapie  842.  physi- 
kalische Therapie  849. 
anämische,  plethori- 
sche 837,  S39,  bei 
kastrierten  .Nlänncrn 
und  Frauen  837. 
Fibrinöse  .Metamorphose 

der  Epithclzellen 
Fibroadenome  8S9. 
Fibroid  £52- 
Fibrom  8V2. 
Fibroma  durum  8'S3 
Fibroma  intracanalicularc 

.Viani mae 
Fibroma  molluscum  S*»! 
Fibroma  |)endulum  8=>4- 
Fibroma  pericanaliculare 

Mammae  tV) 
Fibrome  der  Haut  854, 
des  Ovars  220,  klini- 
sches V'erliälten  227, 
der  Mamma  8°)9,  der 
Kiere82i  multiple  fi5i. 
Fibrosarkom  des  Ovars 
22L 

Fimbria  ovarica  192. 
Fingernägel,  Favus  der 

313,   Krkrankiing  der 

bei  Fkzcm  176 
Fissiira  urethrae  superior 

cum  inversione  628 
Fistelgänge  516 
Flechte,  nässende  IM. 
Fleisch,  Eisengehalt  245 
Flininierepithel  in  Drüsen 

102. 

Florpapier  zur  Prüfung 
des  Farbensinnes  "8w 
Flüssigkeilsrheostat  n.ich 
Eiilenburg-Hii-sch- 
mann  28 1 . 
Fliiide.\tial;(e  736 
Folia  Eucalypti  "10 
Follikelatrophie  desOvars 


Follikeicvstun  des  Ovars 
2(H.  205,  2ÜÜ.  I 

Foilikeldegeneration  des  ' 
0\  ars,  kleincvstische 
2(14  ■  I 

Eoliikelhäiiiatome      des ' 
Ovars  2C)1.  Syniptome 
201.    Di.ignose,    I'ro- ' 
giiose,    riurapie  202, 
E\cision  213.  I 

Foliikeireiiung  ÜHl  | 

Formaldeliydpastillen  ü  ; 

Fominlin  als  Ekzemreiz  , 
LZlI 

Form  in  ÜL  | 
Franklinimeter  290,  3Ili 
Fm  n  k  I  i  n  i  s^i  t  i  o  n  sa  p  [)a  rat  | 

9s; 


Franklinische  Elektrizität 
2IL 

Franklinische  Kopfdusche 
389.  390. 

Franklinisches  Rad  389 

Franklinotherapie  388, 
Instrumentarium  388, 
elektrostatisches  Luft- 
bad  389,  Fianklinische 
Kopfaiische  389,  390. 
Spitzenausstrahlung 
389.  391.  Methode  der 
Funkenentladiiiig  392. 

Franklinische  Tafeln  272, 
288.  289,  290.  308. 

Fremdkörper  und  Ent- 
zündung 521. 

FremdköriKjrriescnzellen 
521  52ä 

Frostbeulen  649. 

Frucht,  AusstoI5ung  einer 
ausgetragenen  aus  den 
Oeschlerhtstcilen  der 
Frau  äÄL 

Fruchtkapselaufbruch,  in- 
nerer, ohne  Hlutaiistritt 
durch  das  Oslium  ab- 
dominale 756,  mit  Blut- 
erguß in  die  Bauch- 
höhle 756,  innerer  746, 
754,  759,  äußerer  746, 
754,  <55,  757 

Frühgeburt,  künstliche 
Einleitung  242. 

Funiculitis  549 

G. 

Gallenbiasenfaradisation 
383 

Galvanische  Batterie  27S 
Galvanische  Erregbar- 

keifsskala  der  Ner\cn 

304 

Galvanische  Ströme,  per- 
manente Ein\xirkung 
373 

Galvanischer  Apparat 
275,  transportabler 
nach  Hirschmann  281 

Galvanischer  Schviindel 
330 

Galvanischer  Strom  265, 
266.  Durchleitung 
durch  den  Körper  2*R> 

Galvanofaradisitioii  282. 

Galvanofaradi>clierPinse! 
380. 

Galvanofaradotherapie 
385. 

Galvannnuter  2r>6,  277. 

(ialvanonarkose  3öt. 

Galvanolaxis  3f>4 

Galvanotherapie  348,  yal- 
va  not  Ii  era  pi- 1 1 1  i  seil  e  Ap- 
parate  348,  therapeuti- 
sche Wirksamkeit  des 
galvanischen  Siromes 
auf  die  peripherischen 
Nerven  35(1.  katal>ti- 
sche  Wirkuni,'eii  355, 
elektml)  tisi-he  Wirkun- 
gen 355,  physikalische 


oder  kataphorische 
Wirkung  356,  Wirkung 
auf  die  Blut-  und 
Lymphgefäße  357,  Er- 
folge der  Qalvanothera- 

Cie  358.  bei  Ner\'en- 
rankheitcn  359:  Sym- 
pathicusgalvanisation 
351.  Galvanisation  des 
Rückenmarks  363.  Gal- 
vanisation des  (iehirns 
367,  lokale  Galvano- 
therapie  der  inneren 
Oi>;ane  32a 
Galvanotropismus  364. 
Ganglienzellen,  Verände- 
rungen  bei  Epilepsie 
507 

Gaswechsel  Fettleibiger 
836 

Geburt   s.  Entbindung. 
Geburt  in  der  Glücks- 
haube 487. 
Geburtsmechanismus 

Gefäße  der  Drüsen  103. 
Gehirnentzündung  150 
Gehimgalvanisalion  3o7. 
Gehörner\en.  Elektrophy- 

siologic  und  Elektro- 

pathülogie  331 
Gehörshalluzinationen 

und  Galvanotherapie 

353. 

Geistesstörungen,  prä- 
epileptische 621,  post- 
epileptisclie  ö21  (s.  a. 
epileptische  Geistes- 
störung 616). 

Gelenkrheumatismus  und 
Erythema  exsudativum 
multiforme  680,  und 
Endokarditis  462. 
und  Faiigokuren  785 

Genitalien,  Galvanisation 
bei  nervösen  Erkran- 
kungen der  372,  bei 
fehlenden  Ovarien  197. 

Gerontophilie  82L 

Geschäftfähigkeit  88,  QQ. 

Geschlechtliche  Aus- 
schweifungen und  Epi- 
lepsie 603,  (iesehlechls- 
funktionen  und  Fett- 
sucht Sill 

Geschlechtsleiste  ÜLL 

Geschlectitsorgane,  Drü- 
sen iler  108. 

Gesciikchtslricb,  patho- 
logi'iclKT  821 ,  Hyper- 
ästhesie des  8>3 

Geschmack,  elektrischer 
330. 

Gesell macksncrven,  Flek- 
(rophysiologie  und 
P;(tliologie  ^30. 

Geschwür  5J0. 

Gesichtsek/em  174,  Be- 
handlung 188. 

Gevkebstarlningen  s]>ezi- 
elle  772.  C jcvtebsläsion 
und  Entzündung  510. 

Gcwerbeik/eitie  IVO. 


DD' 
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Gianuzzisclie  Halbmonde 
102. 

Olandes  Quercus  1^ 

Glandulae  UXL 

ülcichstrom.  pulsieren- 
der, unduüerendcr  3S7. 

Gleichstromdvnamoma- 
schinen  282. 

GIiafärbunj4  777. 

Glioma  retinae  b2k. 

Gliose,  congenitale  des 
Gehirns  und  Epilepsie 

Globuli  martiales  2i2- 
Glykosurie  nach  cpilcpti- 

sciien    Aniällen  ^04 

und  h'dlsucht  S4t). 
Güldchloiid  (zu  f'arbun- 

iicui  TlL 
Gonokokkus  S40 
Gonokokken 
Gom^rrlioe,  ascendiercn- 

de  2üL 
Gonorrhoe   und  tndo- 
^  karditis  162. 
Gonorrhoe  und  Epididy- 

niitis  '-^'M 
Oonorrhojj^che  Neben- 

iKHleneiil/imdnni;  '»'^7 
GossypiiiMi  Imcinostati- 

cuni  s.  stvpticnni  24'v 
GraalVher  Eollike!  liU. 
Granulaf.irbun'4  7()0. 
Granulatinn>;;;cwebc  tIO 
Gravidität  und  l!pilepsie 

Graviditas  extrauterin» 

oxarici  74'^ 
Gravi<iit,-i5  fimbriae  ova- 

ricae  74 1 
Graviditas  inlcrstitialis 

742. 

GrielJ,  Harn-  UX 
Gninblimihcit  7'H 
Gummi  Eiiphorbii  212. 

tL 

Haarausiall  174 
Habitus  enteroptoticus 
iüL 

H.iiKdbumin  2äL 
M  imauu'ioine  47» 
Hainatin  217 
Haiiintinnlbumin  2äL 
Haeniatinuin  liydro- 

cliloricinn  2t  1. 
H.irnatocelc    748,  74<). 

piTitubart-  74j,  solitare 

7tt:. 

Haeniatocclc  rctrouteriiia 
748. 

Haniatocolpos,  differcn- 

tialdia;.;no>.ii.^cIi  22<». 
H.imatoycn-1  ionunel 

Hämatonietra,  dii'feren- 

tialdiau'nrtstisth 
Häniatniiiniok-n  71t 
Hatnaio-xyliiilarbunji;  775. 

Heidenhainsche  Iii 
i  lamii!  2">1. 
Hanioiorm 


Haemoglobinum  purum 
cristallisanuu  2^1 . 

Hamofjlobinurie,  paro- 
-xysmelle  a  frij;ore  657. 

Hämolprä parate  251. 

Hürtun^snu'thodeu, 
histoiogisclie  Uh. 

Halsekzem  17t 

Hamartomc  S5 

Harnblase,  Galvani- 
sation 371. 

Harngrie«  ÜX 

Harnorgane,  Drüsen  der 
lOS.  I 

Harnstoff    als    Diurcti- ' 
cum  LLL 

Harntreit)ende  .Mittel  03. 

Haut,       Drüsen  der 
alliieren    107^  X'erän- 
deruri^en  der  bei  En- . 
di>karditis  470  I 

H.iut  mal  2S£l  I 

Haiitdis|vtsilion  zu  Ek- 
zemen lT>i  [ 

Haulleiden  n>7  | 

I  lautsetisibilitüt,  elektro- ' 
diaijnostische  Unter- 
suchung 2S0,  elektro- 
motorische Verände- 
rungen der  2211 

Hautverdickimg  beichro- 

ni*<iiem  Ekzem  ML 
j  Heiiigenbitter  HK^ 
I  Heilserum  s.  Diphtherie- 
lieilserum. 

Helinitoj  ÜL 

Hti^ir  adiposum  S26.  i 
Hrjiatiii  81 S.  I 
j  Herderkrankungen  des 
j    Gehirns  und  Epilepsie  . 

.  Heringsche  F'arbenthcorie 

Hernia  cHitaea   inferior  • 
I    tle>  Ov.u-s  2ÜQ. 
I  Henna  glui.iea  superior 
I     des  Uvai-s  2m.  ; 

Hernia  iscliiadica  tics 
!    0\-ars  2ÜÜ, 

Herpes  tonsurans  ISl  f 

Hen  'et  ide  ex !  o  1  la  t  r  i  ce  (1^4 . 

Herpetide  exfoliatrice 
d'einbli-e  f)*>~  , 

Herz  Ivi  Eeltsucht  S3<l| 

Herz,  jiliysikalische  Un- 
tersuchung bei  Endo- ' 
karditis  iltü.  | 

Herzaftekiif'U.  diphtheri- 1 
sehe  Li  ■'f,  Sü.  I 

Herzgalvanisation  '<72  ' 

Her/goräiische  bei  Endo- 
karditis 407  I 

Herzgeräusciie.  musikali- ; 
sehe  472.  i 

Herzklappen  und  Endo 
karditis  4'^1 

Her/klappen,  Perforation 

Her/klappenaneun'smen 
ÜL 

Herzkiapix-nfehler  46S. 
Herzlahmimg.  dipiitiieri- 1 
sehe  LlL  i 


Herztöne  bei  Endokardi- 
tis Aiiti. 
Hexamethvlentetramin 

la 

Hirndefekte,  porencepha- 
lische  und  Epilejisie 
56S 

Himge«'icht,  Abnahme 

des  beim  epileptischen 

Irresein  ^71 
Hirnmiübildungen  und 

Epilepsie  t<iS. 
HochgesjTannte  Ströme, 

therapeutische  Verwen- 

dung  ML 
Hoden,    Gangrän  541. 

Wreiterung  der.Nebcn- 

hoden  5Ü. 
Honeycomb  SOG. 
Hornschicht,  tylotische 

der  Haude  181 
Humen  i-Radialgeleiik 

III. 

tlumero-L'lnargelenk 
HL 

numerus.  Brüche  am  un- 
teren Ende  421.  ober- 
halb der  Oiitlv  len  421. 
Bruch  des  Condylus 
internus  421,  des  Epi- 
condylus  lateralis  421 . 
des  Proc.  cubitalis  421, 
beider  Condylen  421, 
Ätiologie  423.  Diagno- 
se 423,  Wrlauf  und 
Ausgange  423,  Progno- 
se 423."  Tlierapie  iü. 

Hvdatid  dtsea>e  of  the 
liver  LiL 

Hvdatidengeschwulst  der 
Leber  LiL 

Hydatidenschwirrcn  133, 
"Li! 

Hydrarthrose  des  Ellen- 
bogengelenks 431 . 
I  Ivpiccleacuui,  Punktion 

Hviiroivle.  akute  5i2. 
Hydronephrose  13ti 
Hvdrops  cystidis  felleae 
I3(> 

Hydrf>th<»ra\,  etitzünd- 

licluT  tIt 
Hydrovarium  loS. 
Hygiopon  2id. 
Hygrome  der  Bursa  ole- 

crani  4 IQ. 
Hyperämie,  intrakraniejie 

und     Epik-p^ie  572. 

kon.ijistive  iUli 
Hyp''i;-','obitlie  S37. 
HytK-i  hulu^is  1 17. 
Hypcvhidr^.>^is  corporis 


IKperhidrosis  176^  lül 
Hyperkerat(»se  beim 

I  avu>  SK) 
l \\ peniephrome  ISÜ. 
Hy]>en  Mosen  723 
Hvpctsarkosis  405 
H\  imi'se  *lL 
Hyimotismus   und  Ear- 

beiibiindlieit  7tjS 


Hysterie  97j  Störungen 
des  FafBensinnes  nei 


Ichthyosis  lÄL 

Iktenis,  hämato-hepato- 

gener  bei  Endokarditis 

4(>'>. 
Immunität  M. 
Imix'tigo  contagiosa  173j 

ISl. 

Impetigo  gangraenosa 

Impetigo  Simplex  L5S. 
Impotcntia  generandi 

iLL 
Impotenz  822 
lnduktion>.ipparat  272. 

galvano-elektri  scher 

2m. 

Indukti<msclektrizität 
2(r(\  21  >^). 

Induktionsstrom,  Stärke 
des  IW.  sekundärer, 
primärer  270.  271. 
Schlittenmagnetelek- 
tromotor 270.  272. 
Konstruktion  273. 

Induzierter  Strom  liib. 

Infarkt,  ischämischer, 
anämischer  440.  441, 
hämorrhagischer  441 
I  Influenza  und  Er>thema 
exsudativum  multi- 
ftM-me  üSLL 

Influenzmaschinen  286. 

Inteidiklion  LLL 

Intubation  bei  diphthe- 
ritisclier  I.annxstenosc 
I  Ifi. 

I  Ischias,  Fangobehand- 
'    hing  78t 

I  Isobiitvlotlhokresvljodid 
,  ILL' 

;  j. 

,  Jacksonsche  Epilepsie 
,     559.  Spätipilepsie. 
I    operative  Behandlung 
010 

Jodeigone  241 

Jodtärbung  773 

Jodoform  LSÜ. 
;  Jucken  LZü. 

K. 

Kakochytnie  LliL 
Kalium  ferricvanatum 

<  Kalium  ferroc>anatiim 

t  211 

Kaliumacetat  Qi 
'  Kaliiimcarbonat 
!  Kaliumnitrat  üL 

Kalkkonkremente  in 
Ovarialtumoren  225 

Kalomel  IM. 

Katarrh  514.  dest^uania- 
tiver  515.  seröser  51 5, 
schleimiger  515.  eite- 
riger tIO 

Katelektrotonus  3(T2. 


Register. 


861) 


Katlihmo^lobin  2iIL 
Kathode  2(j<>.  20Q. 
Kn  t  lit  »dciiscHTicßu  njjs- 

tctanus  ^(yy 
KaitirKlcnschlicßiinsiS- 

ziiL-kiinc;  ML 
Kcloitle  K'id 

Korne,  l-irbiinß  der  766. 
Kcnifarbsloffe  TLL 
KIchs-l.(tlllcrs4.lH'r 

ßicilliis  s.  Diphfhcric- 

bacillus. 
KliniaktiTiiim  und  Ova- 
rien l'M). 
Kloni«.che  Zuckungen, 

l'rsprunß  'SnS 
Knaiit'tdriisen  lO'i. 
Kiiollbeiri  iül 
Kondensator  '■>>!t 
KoipereiwtifJbestand,  Er- 

lialnitii^  des  S-tS. 
Kolilendunstvergiftung 

und  Kpilcpsie 
K'fililensaurer    Kalk  in 

erdisjcn  Mineralquellen 

K'ilon,  l.ageverändcniiig 

Kiil(>]>tii,o  10h 
K"ininii;it(>rflektrode 
Zill 

Kiaidin^atoreiektrodcn 
'>'>7. 

K'<ndcn>.itorentladun;; 
_>>.t>.  2iL 

Koiuk-n>af(trentladun^'-i- 
apparat    nach  Mann 
und  Zanittow  ski  2S). 

K"n^t:tnics  I  lcincnt  -j(>i>.  ' 

Kontrasitarben (Simultan- 1 
konir.ist,  sukzessiver  i 
Kl  iiUr.isi)  zur  I-Vüuin^  j 
lii  -  Farbensinnes  7SS,  l 
TS''. 


Lai,'()nlitlialuius 
Lanj^lianssdie 


Ki  ipi,  Stclliini^'  des  kind- 1 
iK  iu-ti  bei  der  üeburt  ' 
•)Sh,  Linsclineiden,  I 
1  )i(rrhsrlini'ii,len      tiis  ! 

Wellen  bei  der, 
(irhurt  5.  Lntbiiidungj 
•IS».  ' 

Kl 'p!Ta\'iis  (s.  a.  rn\u>) 
Sl  I ,  seitenere  Formen 
S!  J.  Fi)ilikelent/riu- 
diir.i'en  812,  inikto- 
spi ir:e;uti'.^e  Form,  ini- 
pi-tii;iii(ise  Formen  sr2. 

KopliichtT  I  "^f> 

K'optvrind  i'^'") 

Ko]\l,U|so  1 7j 

Ki'pt^la<-e  hei  der  Geburt 

K'tjtiii  k^clie  Flecke  1  lO. 
K(i; Ml -i'>7.  1 
K  i|i-.kiirv  8i)i>.  I 
Ki.iiiipte,       iotiiscli-k!o- , 
ni^'  lie    widuvnd  der 
ScliviaitL;*.  rschait.    ( iv- , 
hurt.  \\  iii.lienl>etl  l'->7. ' 
KiaKi     Korperelien  .MiS 
Kramp;.  tr>iiiscli-kio. 
n.sk  ii-,T  bUQ,  1,'eiK'rali- 1 
su-rkT  toni-chtr  ' 


Krampfanfälle,  tonisch- 
klonische  1-46,  epilcpti- 
forme  lAh. 

Kratnpfcentren  'S'>4. 

Krampfcenirum  147. 

Kranioklast  447 

Krankheitsdisposition  Sl 

Krase  UQ. 

Krat/ekzcm  ISO 

Kresoljodid  Iii. 

Kiister-Ahlfeldtsches  Zei- 
chen 2U 

Kuratel,  Aufhebung  der 

L. 

Lab/eilen  liLL 
LahninnK'en.  diphtheri- 
sche U),  Si),  jxistepi- 
leptiscTTe'  ')'>2 

22 
Riesenzcl 

len  älll 
l4Jr)*nuisinns  SQO 
Lar>n^ospasnujs  1  "v^ 
Lir>nxstenose  bei  Diph- 
ifierie  4Sj  Behandhiu).; 
und  Verhiituni;  72^  77, 

Latvierije  2üi. 

l.eberabseel^  l'!f> 

I.ebercarcinom  1  ib. 

Lebereehinokokkus  131. 
Anatomie  Sym- 
ptomatolotiie  133,  I'er- 
foratiön«isvnipl<>mel34, 
Dauer  und  Aiisv;antj 
1 M,  [)ia>:;iiosse  1 33, 
Diflcrenti.ildia^jnose 
13').  I^roLinnse  137, 
Ilier.ipie  1  >8 

I.elHT\  e:;inderunv,'en  bei 
Fklatiipsie  ' 

Leel.iiichcsches  Zink- 
Kolile-Braunsteinele- 
imnt  -?72. 

1  ei!u(  s,  lier  ( ileichstrom, 
W'irkuni^'en  d-»  374 

l.eiilien,  Aus^iabun^  von 
4«!  1 

Leichenbefunde   an  l.r- 


trunkLueii  (>til . 

I.cisi»  nbni<-li,  Verlai^c- 
niivj  de.s  Ov.iriiuiis  in 
du  Ii'  Uruclisick  im. 

Lf  itiin'..'s\v  idiTstautl  des 
Kor  piTs  i;i  i.;en  ileii 
«.',  il\  nnisi'lieu  Stroru2' M), 
.\iteniliotiell  tics  l.ii- 
tinv.;s'* iderst.uidfs  2' '2. 
V'eruifhrunv;  des  ya!- 
vani>v;l)en  fiaut\xider- 
5.t:nuies  2'>3.  Herab- 
sei/un:;  de>  galvani- 
M  lienl  1  jntvx  idtrstaiuKs 
2')  ,\U--s[mii,-n  (k-s 
iVilvaiii'i.'hen  Leit\in<^s- 
vk  idtTst. iridis  am  Kof^ifi' 
und  deten  seiiiiotisclte 
Ver\\ertun;j  2'>3,  bei 
F-iiiseli.dtnntj  ilis  Ki>r- 
pus  /M  ;><.  lun  die  Pole 
eims  liulukiionsstro- 


mcs  23i  bei  Konden- 
satorcntladun^en  2*^>ö.  i 
gegenüber     Franklini-  \ 
sehen  Stn'inien  '2Q(i  i 
Lentigines  ^  <  i  ' 
Lichtgrimsaffranin  7(>0. 
I.icberkiihnschc  Drüsen 
1(17. 

Ligamentum  infnndibulo- ; 

(naricutn  ÜIL  ' 
Ligamentum  ovarii  pro- ; 

prium  1U2. 
Ligainentimi  siispensori- ' 

um  ovarii  1Q2.  ' 
Limatnra  ferri  218. 
Linsenflecke  'VU. 
Lipasc  S2t 

IJpolytischeFernienteS25. 
Lipomatosis  83 4. 
Liquor  ferri  oxvchlorati 

Liquor  ferri  oxvdati  dia- 

lysali  -M.-^ 
Liquor  ferri  sesquichlorati 

2Ü 

Liquor  ferri  sulfiirici  oxy- 

dati  242. 
Liquor  fcrro-fciriclilorati 

clectricitate  pararatus 

Litliioncariuin  77^. 

Lithiiunearbonat  !Ü 

l.itliokelvphopadion  74<). 

Lithokcliphos  71<J 

1  ittieselie  Dnisen  lÜS. 

Löfflet  schesBluisernniZL 

Löfflersclier  Diplitheiie- 
baeillus  s.  I)i|-)titherie- 
bacillus.  I 

Lückenreaktion  112. 

Luiiueiiechinokokkusl44,  I 
Hehandtung  1 

Lunt,'ens;il't,   nnkn>skopi-  ' 
seile  L'nteisiichung  ziwu 
Niieliweis    lies  l'odes 
durch  Ertrinken  b<i3.  > 

LuptKiTvtliematodes  181  i 

Luioiiisciiicht  l<)S. 

Luxation,  ani;eboiiie  des' 
F:ilbogen.,'c]enkes  iÜL  I 

l.ycctol  iü. 

Lymplian'^i*uue  470.  j 
Lyinplidniscn  101 
Ly ntplx  leyien  bei  der  Ent- 
/(ituliirii.;  t1  7,  F.irbuuL^ 


Massage  und  Entfettung 

8  so 

Mastfettleibigkeit  SiL 

Mast/eilen,  Färbung  774 

Maxviellsche  rotierende 
Scheibe  m 

Mediumistisches  Schrei- 
ben ÜIL 

Meibomsche  Drüsen  IC) 

Membran,  diphtheritische 
30.  3i  i4- 

Membrana  propria  der 
Drüsen  Uli 

Menstruation,  Ausbleiben 
der  bei  Extrauterin- 
gravidität T-yQ,  und 
Ovarien  10b 

Menstniatioiisbcschwer- 
den  122. 

Mcnstruati(;nsstörungcn 
bei  chronischer  Oopho- 
ritis 21iL 

Mesovariuin  10-? 

Metachrotnasic  770 

M  e  ta  1 1  i  m  prägna  t  i  0  n  en 
(bei  der  l  arbung)!!!. 

Metastasen  210  211. 

Melhäinoglobin'  247. 

Metin  lacetanilid  717 

Methylgrün  IM. 

.Wigraine  ophthaliniquc 
703 

Mikrosporie  81  t 
Mikrosporon  diphtheriti- 

cum  10. 
Mikrospoion  ininutissi- 

nium  000,  OO^^  Kulti- 

viirung  (t'>2. 
Milch,  EisiTigchait  94  s 
i\\ilclibf>rke  1  i  S 
Miiclibchorl  llh. 
.Miliaria  nibra   et  alba 


.Milliampcreineter  267. 
213. 

Milzarterie,  Embolie  441. 
.Wincralschlamm  77n 
.Winer  s  eihow  41b 
.Mittelschincrz  2111 
.WoiuaUone  7.Sf) 
M()noaceiyl]>yr()gallol 


I  Lvmphon  höe,  wahre  41 1 
:  Lysidin  üi. 


.WagLlielektrode.  ver- 

schlutkbare  Uli 
M:iL;enTarndi-^.ilii>u  3s.' 
.Wa'^eng.ilvanisatioti  .370 
.WaL^tK'toilcktnseher 

Sin  im  i'  >  i 
Mamma,  Fibrome  der  8S8, 

ivliop.iihiM'hcs  Ek/em 

der  1 77. 
Mannweib  107 
.\i.irsiipi:iIis:iliori  1  10 
Masocliisiiuis  8' 


.\\onoclilor«ssii;s,iure  707 

.Morbus  liisctlovkii  und 
Epilej^sir  T-  r 

jM(Uvansilie  Kr.itiklieil  s. 
SyriiiiLiomyelie  IllL 

.Motorisriie  Nerven,  Elek- 
tropiiN  siologie  und 
L'n;ersucliuri;.:smethode 
20<).  j)liysiolri;:is\.he  Re- 
aktion gegen  laradisclie 
Stioine  2'»),  gegen 
galvanische  Strome 
300.  gegen  Koiulensa- 
torentladungL-n  307. 
bei  Franklin  isfher 
K'ei/iing  307,  LUkiro- 
pathologie  der  moiori- 
sciiL-n  Nerven  310 

.Woioiisclie  l*iinki;-  2' '6, 
spezsi-lk-  'lopi  'graplilc 
der  2llL 


870 


Register. 


jMntorische  Pimlenah- 
schnitfe  des  Großhirns 

,Miil!er«:her  Muskel.  Pa- 
rese des  4R4 

Mimdwinkelrhafiadcn 
7<Kj. 

Muskelarbeit  und  Entfet- 
tung Si2. 

Mrskcin,  Eleklrophysio 
If'Hie  und  Untersu- 
rlninj^smethnde  der 
ML  der  i^Iatten  310, 
Elcktropatlioiogie  310. 
Zuckun^i^esetz,  phy- 
sioIogi«:he5  der  quer- 
gestreiften Muskeln 
'}(>Q,  glatte,  der  Drüsen 
lÜL 

Muttermund,  Eröffnung 
des,  bei  der  Geburt  4S7 

Aiyasthcnia  gravis  pseu- 
iloparalytica  32i 

Mvasthenische  Reaktion 

m 

.N^vcelfäden   des  Favus- 

pilzes  s.  Favuspilz. 
Mydrin  i34. 

Mvöfibronie  des  Ovars 

220. 

Mvokard  bei  Endokar- 
ditis 461. 

Myokarditis  und  Endo- 
karditis ifiO. 

Mvokyniie  324 

iSUf^tnie  853,  des  Ovars 

■•>'>i 


.NUositis  ossificans  pro- 
gressiva 732. 
Myolonia  congenita  323 
.Wyotonie  151.  löi 
Mvotonische  Reaktion 

m 

Myxödem  7(15. 
iWyxonie  S">3. 

N. 

Nacligeburt  4 SO 
NacJitiL-biirtsperiode  4 SO 
^^lrK^^tlmur   493,  Ab- 
nabelung 4^)4 
Nadfln  im  üvnr  ">03 
N.'uvi   534,  lenticulare 
öiL 

NaL'.'Is  Karbcntiifelchen 

liiL 
Narbe  5'it 

N.II  hfucntropiuni    (s.  a. 

t-ntropium)  M)o. 
N.i>enp()U  pen  #57. 
Natriuiuacctat  MT 
Nati'iumnitiat  IlL 
N  .itrorisuperoxydseife 

5iÜ. 

Nt  heneierstock  K*!^  '221L 

N  e  be  r  1  h  ot  i  en  e  1 1 1  / 1 1  nd  IUI 
^  [■pididyitmis. 

NiilleisctiL-  Donpclfär- 
bung dis  Diplitheine- 
badilu>  IL 

Nekiosf  iiii'iiLH-  Kmbolie 
einer  Artiiic  140. 


Nephritis,  diphtherische 
IlL  76,  Sil  liL 

Ner\en  der  Drüsen  lüL 

Nerfenfasern,  periphere 
bei  Diphtlierie  ii, 

Nervus  acusticus,  Reiz- 
barkeit durch  Strom- 
schwankungen des 
galvanischen  Stromes 
332.  elektrische  ,\or- 
nialforinel  332.  gal- 
vanische Hyperästhe- 
sie 334.  abnorme  gal- 
vanische Acusticusrc- 
'  aktion  335,  elektrodia- 
j  gnostischc  [iedeutung 
I    der  .Acusticusreaktion 

I  m 

Neuralgien,  viscerale  371, 
und  Galvan(>therapie 

Neurofibroma  534 
Neurofibrome  855 
Neurome  und  Epilepsie 

5.S5. 
Neuronal  616. 
Neurose  des  vasomotcv 

rischen  .-\pparates  HU 
Neurotomia  opticocili- 

aris  528. 
Neurotonische  Reaktion 
I  32L 

I  Neutrale  Farbgemischc 
I  ILL 

I  Neutralrot  769.  IIQ. 
Neutrophile  Farbgemi- 
i    sehe  I£!i», 

Niere,  Beweglichkeif  der 
rechten  bei  Entero|> 
tose  4<)<). 

Nieren  und  Diphtherie 
11. 

Nierenarterie,  Embolie 

NilSlsche  Granula  706, 
76'».  Färbung  774 

Nitroglycerin  IIQ. 

Nodulus  curs'>rius  555. ' 

Normalelfktrodc  270, 
Stiiil/Jngs  303 

Nornialinduktorium  272 

Nosokoniiaigangrän  ÜJL 

N<<joparasiiismus 

o.  I 

Obenlaclicnpapillom  des 
I    Ov.trs  21iL 
'  Ohcsitas  S2h. 
j  Ödem,  seröses,  entziind- 
!  _  liches  ülL 
^  f  )ffnungs^lrom  2()'). 
I  Ols^iurc  S25 
Oi/ucker  2hl 
I  ( )neisclie  Hntfeltungs- 
!     kuren  S43,  fiiL 
!  Ohrpoivpen  und  Epilcp-I 
sie  5S5. 
Olecranon,  Fraktur  des 
425,  [^(Sektion  des  436 
0]eo*accitarum  2o3. 
Ok'uni  r.elhereiiui  Euca- 
1\  pti  ( i\i  ihuli  rectilica- 
luni  7  Hl 


Oleum  Rusci  135. 
Oleum  Sinapis  ISO. 
Oligozoospermie  ftLL 
Onanie  und  Epilepsie  57S 
Oophoritis    acuta  203. 
klinisches  Verhallen 
207,    chronische  204. 
Klinisches  Verhalten 
2W,  chronische,  inter- 
stitielle 204.  cystische 
Entartung  bei  chroni- 
scher 204, 2üi  Ovarial- 
Ncubiidung  211. 
Oophoritis,  gonorrhoi- 
sche 204,  207.  septische 
2ü2. 

Oospora  canina  S08. 
Ophthalmie,  diphtheri- 
sche 6Si  sympathische 
530 

Oph  I  halniospektroskop 

Opium-Brombehandlung 

der  Epilepsie  615 
Opsonine  527 
Orchitis  serosa  542. 
Osmierungen  "77 
Osteome  721  des  Ell- 

bogengclenks  433 
Osteomyelitis,  Epiphysen- 

lösung  bei  627. 
Osteosklerose  derSchädel- 
knochen  und  Epilepsie 

Otitis,  diphtherische  6Q. 
Ovarialabscesse  2t)3,  204, 
20S 

Ovarialcarcinome  219, 
klinisches  Verhalten, 

Ovarialcystoni  198. 
OvarialembPiome,  klini- 
sches  Verhalten  227. 
Ovarialerkrankungcn, 
entzimdliche,  Differen- 
tialdiagnosegegen  Ova- 
rialgeschwüjste  22S. 
Ovarialgeschwülsfe,  Dia- 
gnose 227.  Differential- 
diagnose 22S.  Diagnose 
mittelgrolier  Tunu)ren 
220.  Differentiaidia- 
giiose   230,  Diagnose 
I    (!er  großen  (Kolossal-) 
'    Geschwülste  231.  Dia- 
gnose   der  speziellen 
Form  der  Neubildung 
231   Komplikation  der 
kleinen,    mit  Rccken- 
pentonilis   233,  Ver- 
eiterung, Wrjauchung 

233.  Ikrstungcvsti.scher 
ZU 

Ovarialhcrnien  199. 
Symptome,  Diagnose, 
Therapie  '^<H) 
0\arialneuiiildung  und 
Schwangerschall  234, 
Symptome,  Diagnose 

234.  Prognose,  Iliera- 
pie  Iii  2  IS. 

0\  arialschwangerschaft. 
DiagMfise  T5S 


Ovarialtubc  "41 
Ovarialtuberkulose  207. 


Ovarialtiunoren  2 1 3./\tio- 
logie  213.  Stielbildung 
223.  Stieltor^ion  224. 
Vereiterung  '/25 
Ovarie,  Charcotsche  2U1 
Ovariotomie  236,  vagi- 
nale 236,  221  abdomi- 
nelle 236.  vährend  der 
Schwangerschaft  23S, 
im   Vi'ochenbett  23S. 
I    postoperative  Peritoni- 
tis 23S,  Stichkanaleite- 
ning  und  .Abscelibil- 
,    dung  239,  Hernien  der 
Bauchwand  339.  .Weta- 
stasenbildung   in  der 
Bauchnarbe  239 
'  Ovarium  liU  (s  Eierstock). 
Resektion  des  bei  Oo- 
phoritis chronica  etc. 

'  Ovulation  194. 
Owphile  Farbgemische 
IIA. 

Oxyphile  Gewebe  767 


Pachydermia  405 
Pachydennia  verrucosa 

des  Kehlkopfs  S57 
Paget-sche  Krankheit  Iii 
Palmitinsäure  S2i 
Pankreassaft  S2Ü. 
Papillome  der  Harnblase, 
des  Nierenbeckens  t>5') 
Paralysie  vasomotrice  des 

e.xtremitt-s  IÜ2. 
i  Parametritische  Exsudate 
,    21 1.  diffcreniialdiagniv 
\    slisch  gegenüber  Ova- 
rialtumoren 229 
'  Paramyotonic,  familiäre, 
I    congenitale  324. 
I  Paranoide  Zustande  der 
I    Epileptiker  lilL 
Parasiteneier  im  Gehirn 

und  Epilepsie  5^3. 
Parotitis  epidemica  LiL 
Parovarialcysten  239. 
klinisches  Verhalten 
240.    Corpus  Woltii 
I  23Ü. 

I  Parovarium  239,  lliL 

Parsch  fiÜQ. 

Pasta  Lassari  li^3 
'  Pelvifixura  ovarii  199. 
'  f^elviperitonitis  199. 

Peptobromeigon  24 1 

['erdynamin  251 

Perfc^ration  desFoetu544  7. 

Pericarditis  nodosa 

Perikarditis  und  Endo- 
karditis 46*),  der  Kinder 
jfvl 

Perimetritis  198. 
Perioophoritis  211 
Perioophoritis  tubercu- 

losa  207. 
I'eritheliome  des  0\ars, 


klinisches 
221 


Ve:!i -Ilten 
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Peritonitis  nacl»  Ovario- 

tomie  23S- 
Peritonitis  carcinomatosa 

Peritr>nilis  tuberculosa 

iikcrf)sa  ?Vj 
Perlixlic  ZlilL 
Perniea-Elekirotherapie 


Peniiones  C>4Q. 
PiTtiK^is  LiL 
IVtit  mal  5S^),  jQ^ 
IVverschc  Plaques  IfW 
I*fki;scliafl  Jä!I 
Pha««.cyten  52L  523. 
Phaji'vcytose  524,  'S2'>- 
PhaiJUMiitiimoren  des  Lei- 
bes m 
Pliannx,  diphtheritischc 
ürkrankung  des  s.  An- 
gina, einlache,  lokali- 
MLTte  diphtheritische 
4(>.  Sf  ptische  Diplitherie 
ü  (vj^l.  auch  den  Ar- 
tikel Diphtherie  1), 
Pliiiiylurethan  "l'V 
PhltrMithen  in  den  Hi- 
Iii<i;eialicn  des  Ovars 
2lii 

Pigineiitfarbirn  z.  i*riifung 

diS  Karbviisinns 
Pifimentfiecke  ^"U 
Pillulae  aloiticae  ferralae 
italicac  nigrae  24S- 
Püliilae  ferratae  Valleti 

Pillulae  f  erri  carbonici 
I'.laudii  m 

Pipcra/in  yiL 

i^;M.Hlia  crythrina  fiQ*^ 

Pitvria>is  rosi-a  liä. 

I^itsiia>ts  rubra  ()'>4. 

Pit\  ria>is  rubra  jjravis  He- 
brae liü 

Pityriasis  rubra  subacuta 
beninna  tM 

Pityriasis  versicoior  MO. 

PlaVetita  ML  Ablösung 
dir  vom  Uterus  bei 
ikr  Geburt  ML 

PI;i>ina/eilen  518.  Fär- 
bung 774 

PlnsnionbiidunKbeitn  Fa- 
vus >^l^ 

Plethora  ilL 

Plithorische  Fettsucht 
S57. 

Pliuraechinnkokken  14? 
Pleuritis,  reclitsscitii;en7, 
und  tndokarditis  AW. 
Pleuritis  n()dosa  SVj. 
Plica  LLL 

Piuiimobacillus,  Fricd- 

i.irider  HL 
l*titumok(ikken  201. 
I'ndopompholyx  116. 
Polvcvthamie  -^^7 
l*o!ypen  im  Olir  SVL 

Mageiularmtractus  S58. 

der  Schleimhäute  der 

Atmuni;svic)»c  Üöi 
Pompholyx  LLL 
I'oiTigo  sc  Uta  lata  aUQ. 


Pourlcchc  2£L 
PrelJviehcn  (s.  a.  Wehen) 
■  4SS,  ilLL 

Processus  supracondyloi- 
deus  internus  humeri 

Prolapsus  ovarii  19d. 
Protanopie  703. 
ProtliesL-n  bei  operativen 

Kieferdefekten  ()Ü»,biÜ- 
Protoferrin  251 
Protoplasma,  Färbung 

Ml 

Protoplasmafarbstoffe 

772. 

Prurigo  1^ 

Psanunocarcinom  des 
Ovars  225. 

Psammocyslom  925 

Psammonkorner  in  Ova- 
rialLji-schwiilsten  225 

Pseud<iisoclironiatische 
Zusammenstellungen 
zur  Farbenpriifung  7u<l 

Pseudomembran,  diph- 
theritische (s.  a.  Mem- 
bran, diphtheritische) 
3S,  iL 

Pseudomembranöse  Oe- 
schvi  üre  bei  Diphtherie 

Pseudomyxoma  perito- 
naei  '12h. 

I^riasis  1^ 

Psychisch  -  epileptisches 
Äquivalent  Ü2L 

Piierperalse|7sis  455 

Pulsbeschaffenheit  im  epi- 
leptischen Anfall  5fi3. 
Blutdruck  im  epilepti- 
schen .Anfall  5(>V 

Pupillarstorungcn  im  epi- 
leptischen .Anfall  äüL 

Pyroninmethylgriinge- 
misch  774 

Q. 

Quecksilber  ML 
Quecksilberchlorid  zu 

Färbungen  777 
Quecksilberexanthem 

Querciisnedunculata  191, 
sessiliflura  UiL 


Radioaktivität  des  Fango- 
schlamms  7.^4 

Radio-Humoralgclenk, 
Distorsinnen  421. 

Radio-Ulnargelenk,  Dis- 
torsionen  421 . 

Radius,  Frakturen  des425, 
des  Capitulum  radii, 
Luxationen  427,  iso- 
lierte Luxation  des 
Radiuskopfcs42«J,Luxa- 
tio  antibnichii  427  i 

Randglinse  der  Großhirn-  j 
hemisph.iren  bei  Epi- 
lepsie 5(>t). 

Ravnaudsche  Krankheit 
iÜi  2ÜL  2üi  I 


Rechtsfähigkeit 
Reflexdisposition,  erhöhte 
LLL 

Reflexeklampsie  lAK. 

Refiexepilepsie  548.  5.<U 

Reflexhemmung  157 

Reflexslörungen  im  epi- 
leptischen Anfall  5MS. 

Reflexzuckungcn,Flektro- 
nhysiologie  und  Patho- 
logie 325. 

Resektion  des  Ellbogen- 
gelenks 4  34.  Indikatio- 
nen 434.  Ausführung' 
4  35.  Nachbehandlung 
436,  Statistik  ilL 

Resina  Elenii  405. 

Rcsina  tuphorbii  712. 

Retinitis  haemorrhagica 
703 

Retroplacentarhämatom 
4<Ui 

Rhagaden  der  Nasen- 
sclileimhaut,  Hehand- 
lung  i£Ü 

Rheostat  2S0,  2äL 

Rheunuisan  707. 

Rhinitis,  diphtherische  6L 

Rhinitis  pscudomembra- 
nacea  {iL 

f^iechessig  707 

Riechnerv.  Flektrophysio- 
lugic  und  tlektro- 
pathologie  330 

Riesenzellen  52 L 

Rindenregion,  motorische 
des  Großhirns,  Reizung 
durch  den  faradischen 
Strom  55t). 

Ringworni  SüO. 

RöntuH-nhehandlung  des 
K'opflavus  ÜLä. 

Roborin  251 

Rotblindheit  191 

Rotgrünblindheit  7Ci-i 

Rückenmark,  Galvani- 
sation 3h3..\ktliode3t)5 

Rubefacienlia  035 

Rubinmelhylenblau  7(/). 

Ruhmkorfr'scher  Funken- 
induktor 304. 

S. 

Sactosalpinx  208, 

Sactosalpinx  haemorrha- 
gica 754 

Sadismus  821. 

Salicylarsenate  de  mer- 
cure  483. 

Salicylexanthem  ft8ft 

Saliforniin  ÜIL 

Salpingitis.goiiorrhoische 
204.  u.  Oophoritis 2US, 

Salpingitis  aposlematosa 

m 

Sanguinal  251 

Sapolanpasta  183. 

Sarcoma  alveolare  482. 

Sarcoma  nuicosum  4t)5 

Sarkome  853.  des  Ell- 
bogengelenkcs  433.  des 
Ovars  220,  klinisches 
Verhalten  22L 


Scabies  ML 

Scharlach  772 

Schilddniseupraparate, 
zur    Steigerung  des 
Fettumsat/es  85(t 

Schlielhingsbogen  2frfi 

Schlicliungsstrom  2tiH 

Schuliwunden  des  tll- 
bogeiigelenkes  420 

Schwangerschaft,  ektopi- 
sche  s.  Fxtrnuterin- 
schvi-angerschaft  liü. 

Schwangerschaft,  inter- 
stitielle läL 

Schwangerschaft,  mehr- 
fache, bei  ektopistlier 
Eieinbetlung  lüL 

Schwefelkalkquellen  äM. 

Schwefelleber  üü. 

Schwefelsalbe  Lüü. 

Schweife,  epileptoide5<)S. 

Sch\veil5erschvierung  ILL 

Schweillh.inde  17h 

Schweningersche  Entfet- 
tungskur 847 

Schw  indelaiifälle,  epilep- 
tische 5' 17 

Sc*ip<Mamin,  Dämmer- 
schlaf bei  der  hntbin- 
bindung  üLL 

Scutulum  (beim  lavus) 
808. 

Schnenreflexe  nach  dein 
epileptischen  Anfalle 

Schner\-,  Elektronhysio- 
logie  und  Pathologie 
337,  physiologische 
Reaktionsff>rmel  337, 
qualitative  Abweichiin- 
pen  der  galvanischen 
Reaktion  des  Opticus 
unter  pathologischen 
Vcrhältnis^n  33'). 

Seifen  im, 

Semen  Qiiercus  101 

Semina  cinae  7a8 

Senfteig  180. 

Sensibilitatselektroile280. 

Sensible  Ner\en,  Flektro- 
physiolugie  und  Llek- 
tronathologie  327,  phy- 
siologisches Zuckuiiv;s- 
geset/  der  32",  erhöhte 
Erregbarkeit  32Ü. 

Sepsis  und  Endokarditis 
454.  402.  AZL 

Sequester  523 

Sexuelle  Per\'ersionen 
820,  82L 

Sicco  251. 

Sidonal  «iL 

Siemenssches  Element 
27fv 

Silber,  salpetersaures  z» 

Färbungen  777 
Sinusoidaltherapie  386. 

Apparate  :38<). 
Sirupus  ferri  oxydati  251 
Skrotalek/em  lÄL 
Solanin  litL 
Solenoid  gro|3es,  und  klei- 
nes, 3^4,  305,  3%.  ÜL 
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Sommersprosse!! 
Spätt-pilepsii',  p.itholo- 
i^isclie   Anatomie  der 

m 

S  |ia  ri,'(  tsis    f  i  bro-a  I  veola  - 
ris 

Spasmophilie  U7 
Spasüiiis  »iitans  1  Vj. 
Spektralappaiat  78S 


Syphilis  und  Epilepsie  I  Tube,  EientMickiung  in 
2ISL.  F.xostos«.>n-     der  Ti^.  Entzündung 

bildun^'  7'Vj.  der,  und  Extraiiterin- 

Syphilitische     Epilepsie .    scliwanfiersdiaft  TU. 


Svrinfjomyelie,  cer\'icalc 
"  7(U. 

T. 


Tubcnniptiir  7S4.  7^^. 


des  C)vars  '22\.  des  fikzenis  \S^. 

Splanclinopttisc  s.  Ente-  Teer/inkpasta  183. 


1  iibenschwanKerschaft, 
intraligainentäre  742 
Tuberkelbacillen  2Ü3. 
TiiberkelbaciHenfärbung 
Spektral  färben,  zur  Prü-  j  Taenia  echinococcus  123.  777. 

fiin^d  FarbensiimsISü.  I  Tarsorhnphie  103,  122-  Tuberkulose  und  Erjthe- 
Spektroc(<lorimeter  78.S  Taubheit,  postepilepti-  ma  nodf>sum  681.  des 
Si)ici;ilrinde  lüL  I    sein-  2ÜI  i     Ovars  2ÜL 

Spindel/ellcnsarkomc        Teersalbenboliandlunjj     |  Tuboovarialcyslc  741 

Tubulöse  Drüsen  105. 
Tumcnr    hydatique  du 

foie  LiL 
Tunica  albulginea  103 
Tzatnpanquahuitl  093. 

U. 

Übererregbarkeitskräm- 

pfe  1 52.  1Ö6. 
Ulna,  Erakttiren  der  425. 
Fraktur  des  Proc.  coro- 
noideus   426,  Luxa- 
tionen 4?7. 
Unguentum  Diadiylon 

Hebrae  Ifiö. 
L'nßuentimi  Elemi  405. 


roptosc. 
Springgnrke  263. 


Teigne  faveuse  800j  SUL 
Icratome  des  Ovars S22. 


Springkraut,  kleines  112.  TeTainkuren   814,  849. 
Stachel  becken  734 
Stalilbäder  255. 
Stalilqiiellcn  255 
Stahkässer  250. 
Staphylococcus  albus  i£L 
Stapliyloc  occiisaureus  4fl. 
Staphylokokken  2Ül 
Status   epiiepticus    550, ! 


Teslaströnie  ÜÜL 
Tetanie  146,  IjZ 
Tetanoide  Zustände  146. 
Thc<tbroniin  SM. 
[lieobromintinatriuni  c. 

Natrio  s.!licylico  04. 
Thermoinduktor  273 
Thennosäuie  273 

Krankheit 


500,  das  konvuisivisclie  I  Thotnsensche 
Stadium  500,  das  koina- 1  321 

tose  Stadiimi  6ÜÜ.  i  Tinctura  Alhenstaedt  2äl.  i  •„„..„„,..„.  w..  i,.,,^  ^: 
Status   epiiepticus    uni- 1  Tinctura  Eucalypti  Glo- i '  «  "y^'^ariTyn 

lateralis  im  ■    buli  710. 

Status     hemiepik'pticus  Tinctura  feiri  acelici  243. 

idiopalhiciis  (>(K).  Tinctura    ferri  acetici 

Steaiinsiiure  825.  aetherea  243. 

Sieatom  852.  Tinctiua  ferri  albuniinati 


Sienolropis  Hroteroi  603. 


chiorati 


180. 

L'nterbrechungselcktrodc 

280. 

Urämie  bei  Oiphtherie- 

nephritis  M). 
l'rgeschlechtszellcn  104. 
Untiere  101 . 
I  T'rol  liL 


Siieltorsion  der  Ovaria!-  i  Tinctura  ferri 

tumoren  22±  aetherea  ÜIL  i  irnnli,-rin  OJ 

Stillingsche  Tafeln  m  Tinctura  ferri  pomati  2i<i.  '  lvoS  ,  )4  urotoxischer 
Stimmungsschviankun-      Tinctura    tonico-nervina  i    L-r^ffiT^,,.  i^n 

gen  der  Epileptiker  m.  '     Uestuscheflii  m        I  Urolroni!!  oV 
Stipitcs  Duhamarae  ML  Tinea  favosa  fiüil  ;  Urtiaria  nach  Punktion 

einer  Echinokokken- 
cyste  UiL 
Uteruserkrankungen  und 
Dysntenorrhöe  124  j 
Utenisvenen,  Trendelen- . 
I    burgschc      Unterbin- , 

T      .■   •      Iii  I    dimg  473.  ' 

Tianstusion  41().  | 

Trauma  u.  F^pilcpsie  581 .  i  V.  ! 

'  Traumatische    Epilepsie,  V'accinationsfieber  1 50 

i operative  Behandlung  V'anillinäthvlcarbonat-p- 
ülü  Phcnetidin  714. 

Trefiisia  "^^1  VanxaneiirysiTiaticus415. 
■  Triacid  Elirlichs  774        Vasomotorische  Centren 
I  Trichiasis  03,  500,  2ÜL   ;  _  5£tL 
[  Trichiasis  carunculae  451  Vegetaiische 
;  I  ric  hlori-s'iigs>ure  707 
Trichomasie  703. 
Trichomaten,  anomale 
lili 


Strangulalionsmarken  an 
Wasserleichen  671. 

Streptococcus  pyogenes 
ill 

Streptokokken  203,  mul 
Diphtherie  27710,  äl 
Streptotricheeii  Wl. 
Stronitlrähte  2t>S. 
Stromstärke  200. 
■  Stromwähler  276 
Stiornwechsler  275. 
Stromwemler  277. 
Sti-ophantus  HL 
Sublimat  180. 
SiKi-ol  im. 
Sudan  772 

Sycosis  c.ipillilii  LLL 
Syndrom  hulbomediil- 

laire     vi>n  (irassel- 

K'au/ier  2üL 
Symn  ialliautentziiii' 

düng,  akute  dos  Ell- 

bos^cngelonkts  430, 

chroniMhe  431 . 
Svniji:ilhicii>i^alvanis.iti- 

'on  30 1. 
S\  nip.uliische  Epilepsie 
■  518 


Tod  im  Bade  <i60. 
Tonische  Konvulsionen, 

Ursachen  558,  550. 
Trachelisrmis  500 
Traclieoto!nie  bei  diph- 

theriiischer  Larynxste- 

nose  I£- 


Diat    für  j 
Entfettungskuren  845,  i 
846.  v847. 
Verdauitngstractus,  Drü- 
sen des  107. 


Trichophyliasis  der  Ingu-  V'erfügungsfähigkeit 

inalgegend      1 .  V'erknöcherung  des  Ovars 

Trichophytie  £iü  2)  f? 

Trichosis  carunculae  451    V'erietzungen  an  Wasscr- 

Tritcrrin  251.  1     leichen  (»71 .  j 

Trinitrin  110  ,  Ven?eifung  825.  i 
Tritnnopie  703.  \'ervi  irrtheit,  epileptische 

Tuhaie  K'uptur  747.  i  623. 


V'esicantia  635 

\'inaigre  anglais  707 
I  Violettblindheit  703. 
I  Virago  1Q7 

Vitale  Färbungen  77S. 

Volt  262. 

I  Voltameter  266,  271,  27Q 
I  Vorderarm knochen.  Frak- 
turen 425,  Luxationen 
iZL 

;  Vormundschaft,  vorläufi- 
:    ge  SO,  !iL 
Vulvovaginitis  diphtheri- 
tica  fiS. 

W. 

Wagnerschcr  elektriMna- 
gnetischerHam!ner2»»0. 
Wandendokarditis  401. 
Wasserleichen  s.  Ertrin- 
ken fitiQ. 
.Wechselstrom  3fiL 
I  Widerstand,  cicktr.  267 
i  Widerstandsabnahme 

§egen  den  galvanischen 
troin  2Sa 
Wochenbett  i2(L 
Wolffscher  Gang  UlL 
Wolfsmilch,  kreuzblätte- 
rige ILL 

X. 

Xanthelasma  im  Endo- 
kard der  Mitralklappe 
465 

Xeroderma  pigmentosum 

534 
Xerosis722. 

Y. 

Young-Helmholtzsche 
Farbentheorie  702. 

Z. 

Zahnfieber  150 
Zal!nfleischgcsch\x  ulst 
635 

Zahnkra!npf  150. 
Zellemigration    bei  der 
Entzündung  51 1,  512. 
513,  iLL 
Zinl<Ii;imol  202. 
Zoophil ia  erotica  •^21 
Zopfabschneider  823. 
Ziickcreisen  251. 
Zuckungsgesetz,  .Ändc- 
nnig  des  316,  physio- 
logisches  durcli  Pol- 
Birkungen   2Ü1.  302. 
303,  Schwellenwert 
303.     polare  L'nter- 
suchungsmethode  301 . 
Zuckungsträgheit  316. 

318.  310. 
Zugntittel  f>35. 
Zwangshandlungen  718 
Zwangsv( erstell u ngen  S2I . 
Zwerclifellähmung  bei 

Diphtherie  6L.  St>. 
Zwillingsschwangersciwft 
bei  Extrauterinschuan- 
gersthaft  Jhl,  753.  755. 
758.  eineiige  751 . 
Zvmosis  121 
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